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百.文献 

いくつかの疾患をも加え，血清，ならびに，尿中の 
K，および， Na について，観察した。乙の方面の臨
床的研究は，すでに， 30年前K.，ほ Y完成されてい
たかの観がある。それらは， Zondck仰)， K1inl<:e(17) 
らのモノグラフにつくされており，わが国において
も，東大島菌内科教室 (21九九大金子内科教室(12)を
はじめ，多くの発表があった。高血圧症だけについ
ても Kylin(18)の大きな業績があり，東大呉内科教
室の業績をまとめて宿題報告した桜沢叩〉の論文中 
K とCaについては，斎藤教授が担当している。戦
後， Flame-Photometryが導入され，方法的Ir.， 
いちじるしく容易となり，かつ，精確さを増した。
それゆえ， GambleωLeaf，Newburgh (20) らをは
じめとし，わが国でも，日野原∞，吉利(4)らのすくや
れたモノグラフが現れた。 K，Na だけについても， 
Holleyと Carlson(7)の著書がある。それゆえ，今
さら，つけ加えるものはないといっても，過言では
ないが，わたくしは，心力学的数値を，つねK対照
しつ h 以下のように観察した。
乙の主題にかんしても，多くの文献がある。た Y
し，その大部分は，基礎的な，実験的データーであ
る。そのうちで， とくに Szent-Gyorgyi<37うLenzi 
& Caniggia(19)，Weidmann (41)などのそれが重要
のように思われる。諸イオンは，心活動の各相で，
収縮要素のはたらきを調整し，とれによって，収縮
の強さに大量く影響する。それゆえ，臨床的には，
いちじるしい電解質の変動があれば，いつでも，そ
れに応じた心筋機能の変化がおとってよいわけであ
る。た Yし，その意味どりは簡単でなし'0なぜなら
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ふつう，た Y一種の電解質の変化だけではなしに，
同時!r.，関連性のあるいくつかの電解質をも注意し
なければならないからである。かような場合の心筋 
機能の変化を，臨床的K知る方法として，ふつう， 
われわれは Wezlerと Blumberger・Holldack法
を使っている。た Yし，とのさい，明らかな成績を
うる場合が，大てい，重症である点K，いつも気を
つけた。広い意味における心筋代謝障害を知ろうと
するさい， Ecgは，かなり，こまかいことまでを明
らかにする。とくに， Ecgと，心音，および，脈波
を同時に描記するのが，ょいと思われる。たとえば
心障害の程度が軽く，まだ駆血期が不変な乙ろにも
心興奮の回復過程は，電解質の変化によって，明ら
かに影響をうける。これは，電解質の変化によって
おとる，もっとも，早期の臨床兆候群である。かよ
うなとき，第2心音のおζりはじめと， T波の終り
とを比較する〈ヘかような電解質の変化Kともなっ
て， TU融合が，しばしば，おこるから， T波の終
りを注意してきめることが，大切である。乙の乙と
は，すでに，戦前，桜沢・西尾と〉もに，斎藤教授
が強調されたところである (27)。 
1.各種疾患の血清，および，尿中 Na，K濃
度について
1.観察方法 
1)対象 

心疾患 54例，腎疾患 20例(うち尿毒症 7例)，

糖尿病 11例，高血圧症 19例，腹水症〈肝・牌疾患，
癌性腹膜炎を含む)11例である。
2) 試 料
a) 血清:早朝空腹時，患者の正中静脈より，強
いウツ血をさけつ).，ゃく 5---6cc採血， 10---20分
後， 2500廻転でやく 7分間，遠心沈澱し，血清を分
離した。分離した血清は，たちごちに， 1500廻転でや
く5分間，ふた〉び遠心沈澱し，その分離した血清
を用いた。乙の血清を， Ostwald-ピペットで正確に 
0.5ccとり， Naの測定Kは，再留水で 50倍に稀釈， 
Kの測定Kは，再留水で 10倍lζ稀釈した。 
b) 尿:蓄尿ピンK一昼夜，正確に蓄尿したもの
を用い， ピン中Kは腐敗，蒸発を予防するため， ト
ルオールを 2'-:"3滴いれる ・尿中の Na，K値を測定0
するには，この蓄尿の一部を用い，よく撹持した尿 
0.5 ccを Ostwald-ピペットでとり，正確に再留水で 
50倍K稀釈する。 
3) 測定方法
測定装置は日立製作所製の焔光分光計で，燃焼ガ
スlとは水素，酸素ガスを用いた。測定時には，試料
を，再留水でよく洗った硬質ガラス性の乾燥小キュ
ベット K入れる。 Naの測定には波長 589mp，Kの
測定には 768mμ をえらんだ。おのおの電解質，基
準液には第一製薬製品を用い，-吉利氏法で標準液を
作り，間接法で測定した。濃度は 1L中の Milie-
.quivalentで表わした。 
2.成績 
Tab. 1. Serum and Urine Na，K Content in Normal Subjects 
Serum Urine 
No. Name Age Sex No. Name Age Sex 
mEqjl 1 mEqjl mEqjl 1 mEqjl 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
I.Y. 
H. H. 
I.S. 
Y. T. 
K. G. 
T. N. 
H. M. 
K.A. 
S. A. 
T. K. 
I.Y. 
29 
30 
32 
30 
30 
31 
30
25 
21 
22 
。。。
口
口
口
口
口
口 
口 
138 
143 
144 
146 
141 
145 
138 
145 
140 
146 
149 
4.53 
4.53 
4.62 
4.62 
5.10 
5.10 
4.45 
4.62 
4.62 
3.98 
4.80 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
I.Y. 
H. H. 
I.S. 
Y. T. 
K. G. 
T. N. 
H. M. 
K. A. 
S. A. 
T. K. 
I.Y. 
29 
30 
32 
30 
30 
31 
29 
30 
25 
21 
22 
。。。
口
口
口
口
口
口
口 
ロ 
168 
168 
165 
153 
160 
171 
96 
150 
200 
120 
110 
36.5 
33.7 
59.5 
40.0 
41.0 
27.5 
20.5 
19.0 
35.0 
19.0 
20.0 
Average Average 1151 1 32 
:t:I28.9土 .1Stand.ard Deviation Standard Deviation 11232l4226 12.5 
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lJ 健常例の血清，および，尿中 Na，K濃度
健常 11例の血清 Na値は 138--149mEq/l，平均
143士 3mEq/l，K値は 4.0--5.2 mEq/l，平均 4.6
士 2.6mEq/l，で，尿中 Na値は 120--250 mEq/l， 
平均 151 +29 mEq/l，K値は 19 ~60 mEq/l，平
均 32士 12.5mEq/lであった(表 1)。別に求めた
Kramer-Tisdall(16¥ Jansen u. Laew(11)， Wanach 
らの値より，や〉高値を示した。 
2) 心疾患
心疾患 53例を体動可能限界，および，臨床症状
lζより， 4群にわけ，電解質濃度の変化を，治療前
後で(ジギタリス化したものでは，維持期の値をと
る)調べた。
群工:群Iは，:Pギタリス不応症をふくむ重症な
ウツ血性心不全 17例である〈表 2)。治療前の血清
/1， --160値はNa 130 mEq K値は 3.8 ~.6.1 mEq/l 
で，尋常範囲の巾よりも，さらに大きい。血清 Na
値の平均は 144mEq/l，K値の平均は 5.0mEq/lで 
ともに，ゃ、高値を示した。高 Na血症は 7例，尋
常が 6例，低 Na血症は 4例で，高K血症は 7例，
尋常が 7例，低K血症は 3例であった。治療の成功
した場合には，これら異常値の多くは，尋常化レた。 
すなわち，高 Na，低 Na血症を示すものは，なく
なり，高K血症は 5例，低K血症は 1例にへった。
治療前血清K値異常を示した 10例中 7例は尋常化
した。尿中の Na，K値は， ζ 〉でも，大きく動揺 
するが，治療前では 2例の Na排世が尋常範囲の下
界にあり，ほかの 11例には Naの排世低下をみた。 
Kの排世にはあまり変化がなく， 10例は尋常範聞に
あり， 3例は低下していた。治療後， 9例の Na排
祉は尋常範囲にあり， 4例では低下していた。 Kの 
排世は治療前とあまり変化がなく， 9例は尋常範囲 
Tab. 2. Serum and Urine Na，K Content before and after 
Digitalisation in Heart Diseases (I-group) 
before Mter 
Group Diagnosis No. Name Serum Uline Serum Urine 
Na lilm k mEq/l!mEq/l Na llm k mEq/l1mEq/lmEq/l!mEq/l mEq/llmEq/1 
1 K. Y. 23。150 3.9 87 7.7 140 4.8 110 38 
2 N. M. 38。153 5.2 80 30 141 5.0 110 84 
Msi 
3 Y. S. 54口 149 5.0 100 31 140 4.8 111 36 
4 S. M. 40口 152 6.0 100 21 140 4.6 202 26 
5 T. K. 42口 133 5.4 139 5.0 
6 A. T. 31。140 3.8 74 25 139 5.2 120 31 
Valvular 
乱1si+ 7 O. K. 58 。152 5.9 19.5 145 5.7 
Diseases Auricular Fibril1. 
Msi+ 8 U. S. 60。130 4.8 18 45.8 142 4.0 91 30Hyperthyroidism 
Msi+ 9 H.M. 75。150 3.9 49 148 4.4 69 18Auricular Fibri1. 
Ms+Pi 10 T. S. 47 。144 6.0 140 5.1 
Ai+Mi 11 M..Y. 54l口 146 4.5 71 11 141 5.0 89 13Angina Pectoris 
Coronury DecoSrncple. ro Coronary Sclerosis 12 S. K. 66
。138 4.7 146 4.6 
Insu世. Cardiac Asthma 13 H. H. 66口 137 5.3 50 15 144 5.5 149 27 
CardNiaec phDrietcis omp. 
HypS1e0rnten-
14 M. H. 49，口 137 4.7 95 19 142 5.2 170 53 
Malig. Hyperten-
slOn 15 M. K. 4810 160 
4_8 33 43 143 4.4 55 14 
Hyperthyroidism 1161T. 1.146101 150 j 6.1 必 j 21 . j 140 1 4.8 1 145 f 必 
Cor pulmonale l17jE. K.15料山 J 4.6 88 1 24 J 140 I6.2 I153 I15 
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内， 4例で低下をみた。
群ll.:群Eでは(表 3)，血清 Na値が 135---156 
mEqjl，K値は 3.5....5.6 mEqjlの範囲にあり， ζ
〉でも尋常範囲の巾よりも大きく， Na値は平均 145
mEqjl，K値は平均 4.6mEqjlであった。治療前f[ 
は高 Na血症が6例，尋常範囲は 11例，低 Na血
症が 1例，血清K値では高K血症が 3例，尋常範囲 
は14例，低K血症が 1例あった。治療が成功した 
場合には， 6例の高 Na血症のうち， 5例が尋常化
し，低 Nci値の 1例も尋常範囲となった。すなわち，
7例中 6例が尋常化した。血清K値では，高K血症
3例のうち， 2例が尋常化し，低K血症の 1例も尋
常化した。すなわち， 4例中 3例が尋常化した。治療
前，尿中の Na排世に増加をみたものは 2例，尋常
範囲内は 8例，減少が 4例あった。尿中のK排世R 
ついては，尋常範囲のものが多<，すなわち， 10例
あり，減少しているものは 4例であった。治療によ
払尿中の Na排世が増し，かつ，尋常値以上にな
ったのはなく，尋常範囲が，かえって尋常値以下に
なったもの〉数が増した。尿中のK排世には，やは
り，変化がなく，尋常範囲が 12例，減少は 3例で
あった。
群JII:群Eでは〈表 4)，血清 Na値が 135.，.157 
mEqjl，血清K値は 2.7---7.0 mEqjlで，やはり
尋常範囲の巾より大きい。血清 Na値の平均は 144
mEqjlで，尋常の平均値に近く，血清 K値は 4.8
mEqjlであった。治療前においては，高 Na血症
が2例，尋常範囲は 10例，低 Na血症が 3例あり，
高K血症は 5例，尋常範囲が 9例，低K血症は l例 
であった。治療により，高 Na値にあった 2例は尋 
常化し，尋常範囲が 10例となり，高K血症は 2例
にへった。尿中の Na，K排1世が尋常範囲内にある
ものは 7例，減少が 3例，治療により， Naの排世
R増加をみたものは 1例で，前値K比し傾向的にせ
よ，増したものは 5例，反対にへったものは 3例あ
った。 Kの排世lとは減少例がなくなり，尋常化した。
群耳:群買は〈表4)治療前後とも，だいたい尋
常範囲内の変化を示した。 1例だけに高い尿中の 
Tab. 3. Serum and Urine Na，K Content before and after 
Digitalisation in Heart Diseases (l.-group) 
Group 
Valvular 
Diseases 
Coronary 
Insuff. 
HypS1e0rnten-
before after 
Diagnosis No. Name 司qbJoぴ凶ω3 Serum Urine Serum Urine 
mNEqa /l imEk q/l mEq/l/mEqjlmEqjl/mEqjlmEqjl/mEqjl 
1 M. K. 27口 143 4.0 200 24 142 3.9 127 21 
2 1. K. 59。148 4.1 260 31 146 5.0 177 49 
Msi 3 K. Y. 138 5.3 70 10 141 5.3 110 15 
4 U. S. 139 4.4 144 4.7 
5 S. H. 140 5.0 145 4.6 
Ms 6 K. R. 38 。144 4.5 128 25 145 4.9 62 27 
Mi+ 7 T. A. 38 。154 4.6 138 4.7 89 25 
HypeerEthEiy+roidism 
8 Y. S. 36。156 3.5 64 15 148 4.8 49 21Hypertension 
Asi 
9 T. S. 36 口 144 4.6 111 19 140 4.7 120 23 
10 U.M. 201口 152 4.3 210 24 146 5.0 178 56 
Auricular 11 O. D. 40:口 151 5.0 180 31 146 4.6 129 25 
Fibrillation 12 T. K. 71口 140 5.6 182 40 147 4.8 90 16 
Angina Pectoris 13 O. K. 50口 135 5:0 142 4.7 
Malig. 14 K. K. 54。153 4.2 60 30 147 4.6 88 30 
HAycpuetre tension 
Renal 15 O. Y. 15。153 4.1 64 29 134 4.2 51 25Insuff. 
16 N. H. 66。142 5.2 123 11 141 5.0 110 21 
H.C.D. 
17 T. M~ 47。140 4.9 105 16 143 5.0 85 15 
Hyperthyroidism 1181 I.H.j件I143 I4.5 1 . 128-1 25(145[4.9 r62:127 
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Tab. 4. Serum and Urine Na，K Content before and after 
Treatment in .Heart Diseases Cli. IV-group) 
Group 
before 
Diagnosis No. Name 〈ω切 ぴ-ω4】 Serum Urine Serum 
after 
Urine 
Na t|I1kmEq/l;mEq/lmEq/llmEq/lmEq/llmEq/lmEq/l/mEq/l 
1 N. S. 
546521U1Hn0 14844 
30 15 146 4.8 210 31 
Myocardial 2 s.1. 48 1 .5 98 27 150 5.6 104 30 
Infarction 3 D. T. 142 I5.6 140 4.5 
4 M.I. |135i52 156 I 34 
Coronary 
5 N~ K. 142 4.6 87 27 
Insu妊. Angina pectoris 6 Y. T. 54:nl ，141 4.1 1 126 1，16 144 5.5 108 25 
7 H. T. 481DI 148 5.2 1 1 
Auricular 8 1.Y. 153 4.5 171 43 147 5.0 160 39Fibri1ation 
WPW Symdrome 9 K.，M. 144 7.0 
10 !A. K.145口 135 4.8 73 41 138 5.1 91 40 
HypSIeornten- H. C.D. ， 11 IH.T.!38口 144 2.7 37 59 150 3.3 66 30 
12 10. K.149口 157 4.5 150 4.5 
臨 Ms )13 jS. K.)22)01ぺ4.5'[叫 60 叫 4.8.，吋岨
伽 Pulmonale 山州国州日1!お I ト「五 
Hyperthyroidism 115 IY. Y.128101 137 1 5.0 
1 142 1 4.7 1 1331150 1 4.6 1 211 1 42寸221[.1 1 1 10. KCongenital Heart Fai1ure ・ 
Cardiac Asthma 
島1si 3 IH. H.132In! 147 I 4.4 
Na排世をみたが，安静だけで，尋常化した。 3) 腎疾患
小括:心疾患 53例中，高 Na血症は 29%，高K 21例について調べた。血清 Na，Kは浮腫の有無
血症は 29%であった。代償不全をもっ群工， TIで にか〉わらず，検例の 869るに尋常であり，尿中の
は，高 Na血症が 37%，高K血症は 29%で，全体 Na，K排世は検例の 88%に低下していた。 7例は
に比して高く，重症の心不全をもっ群工では，高 尿毒症状をおこした。その前後の数値を表5K示す。 
Na血症，および高K血症がともに， 41%あった。 No.1 I乙は，高 K血症があったが，ブドー糖， リ
Naの高値・低値を合わせると 64%の高率となる。 ンゲ、Jレ液の大量点滴静注lとより， 2週間後の 23/8 K 
KIζついても，同様にみると， 59%の高率となるの は，血清 Na値が 153mEq/l，K値は 3.6mEq/lと，
浮腫と Naの停滞とは，ウツ血性心不全の主兆候で 逆iζ高 Na，低K血症の傾向を示し， 24/8 K死亡し
あるから，かように Naの異常値を示す例の多いこ た。 No.2の血清K値は， 9/8に5.2mEq/l，2518に
とは当然である。 Pendel(24)らは，ワツ血性心不全 は6.9mEq/lと高値となり， Ecglcも著明な高K血
時K血清K値は高くなる主いった。乙の乙とは，わ 症性T波の種々相をみた。尿量も尿中の Na排世も
が国でも，すでに 30年前から，確められていた(12) しだいIζへり， K排世は増した。すなわち，高K血 
(21)。鱈光分光計でしらべても，傾向的には，重症群 症による有利性がみられた。 No.3は入院のはじめ
ほど，高K血症の頻度を増すといえる。しかし，こ から，低 Na値を示し， 3月に入払し?ごいに血清
、には，いくつかの例外がある。たとえば，慢性ウツ K値は高くなり， 7/3 Kは9.3mEq/ll[達し，昏睡
血肝で，肝実質障害の兆候をもつものは，かえって 状態となり，数日後に死亡した。 No.5は， 7/1 K 
低K血症を示した。 昏睡状態と全身の浮腫を主訴として入院。高 Na血
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5. Tab. 
 Seram and Urine Na，K Content in UTemia and Preuremia 
Serum Urine 
'No. Name Age Sex Diagnosis Datum 
Na 11K mEq/llmEq/lmEq/l[mEq/l 
1 O. H. 51 口 Nephrosis 9/8 '56 147 6.5 56 32.0 Dead 
23/8 153 3.6 65 32.5 
2 S. G. 36 口 Malig. 9/8 '56 144 5.2 69 36.5 dead 
N e phrosclerosis 25/8 146 6.9 29 51.5 
3 Y. K. 27 Nephritis 2/2 '57 134 4.7 52 28.5 dead 
7/3' 136 9.3 
HypMrtaelings-ion 12/1 '57 160 4.8 33 43 
4 M. K. 48 。 + 、hospitalised 
Preuremia 7/3 '57 144 4.1 62 1 
Nephritis 8/1 '56 176 6.1 36 58.5 
5 S. T. 42 口 十 hospitalised 
Uremia 25/1 150 6.5 39 36.3 
6 。RenAacl uItne suf- 17/1 '57 153 4.1 64 29 hospitalised
21/2 131 4.3 80 19 
7 K. K. 54 。HypEe4ratleign. sion 15/11 '56 153 4.2 60 29.5 dead of 
25/12 140 4.9 apoplexy 
症と高K血症を示した。ブドー糖，リンゲル液の点滴 6) 肝，牌疾患，および，腹水症
静注，ポリビニーJレ・ピロリドン (Pereston N 16例中(表 7)，肝実質K障害があると思われた 5 
値が尋常範囲の下界にあることK血症と，K例に低値は尋常化した。血清Naより，血清1ζ Bayer")“
K値は一時6.5mEq/lK上昇したが，その後，しだ をみた。 No.6，9は肝性昏睡をおこして死亡したが
いに尋常化し，小康をえた。 No.4，6，7は検査当 血清の低 Na，K値を示す。 No.13，14，151ζは高度
時，尿毒症前期にあり，尿毒症状は，まだ著明でな の全身衰弱による浮腫をみた。
かった。 7) ジギタリス剤，各種利尿剤，および，降圧剤 
値の変化K，・Nciによる血清，および，尿中高血圧症4)
本態性高血圧症，および，高血圧性心疾患では， a) ツギタリス剤
血清 Na値の尋常なものが，ゃく 79%，尿中の Na， ウツ血性心不全を起した 35例K，ジギタリス剤， 
K排世も対照と差がなかった。血清K値は，ゃく 70 すなわち，ラナトサイド C(Cedilanid “Sandoz")， 
】。8%が尋常範囲内にあった(1 
ζろと逆K，高血圧性心疾患にも，低K血症を示すも ケダ")，ジギタリス葉末 (L486・“夕、ケダ B"，L 
のがあった。悪性高血圧，または，腎障害を合併し 791・“タケダA")，強力ヲギ葉末 (L156-" 51ケダ")，
たものでは，経過lとより高 K血症， または，血清 K-ストロフアンチン Strophosid “Sando:i"')を用 
Na値K異常を示すものがある。尿中のKは，血清 い，急性，中等度，または，ゆるやかな方法でジギ 
K値が高くなると，その排粧を増し，また，腎尿細管 タリス化し，その臨床効果と与もに，血清 Na.K 
. 1'[障害のあるものでは，尿中のK排世が増していた。 値，尿中 Na.K値，脈拍，血圧，静脈圧，体重， 
5) 糖尿病 循環血量，細胞外液量，および，血行力学的数値な
高，および，低K血症を示したものが，それぞれ どを観察した。教室の茂村〈85〉，岩垂仰は，ジギタリ 
1例あった。低 Na血症を示したものも 1例あり， ス化によって，ふつう，血清K値は一過性に上昇し，
他の 9例〈表6)は尋常範囲であった。血清 Na値 維持期K，はいって尋常範囲にと Yまる ζとが多い 
125 mEq/lを示した例は，糖尿病性昏睡をおとした。 といった。さらに，くわしく調べる占，ウツ血性心不
たYし，‘ K値は尋常範囲であった。 全と、もに高K血症にあったものがジギタリス化
Kylin(18) らのいうと プルプレア・グリコシッド B(ジギコリン・L27・“タ 
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Tab. 6. Serum and Urine Na，K Content in Diabetes Mellitus 
Serum 
No. Name Age Sex Datum Na I K 
mEq/l 1 mEq/l mEq/111TlEq/l 
61 。23/7 '56 146 3.7 62 13.2 ser!ously il1 
11/8 141 3.2 82 31.0 
Y. K. 40 口 22/8 
'56 140 4.2 94 31.3
2 
5/9 140 4.3 78 25.7 
3 K. K. 28 口 26/7 
156 125 4.3 
seriously il1 
3/8 138 4.7 70 18.0 
1/9 56' 140 4.8 100 16.0 
4 T. G. 35 口 13/9 146 3.9 116 12.3 
21/9 150 4.6 118 9.5 
51 T. 'K.150恒r8/10 '56 I144 I4子I153 I26.8 I 
T. 1. 51 
8/10 '56 143 4.5 136 36.0
6 。 
5/11 148 4.5 123 32.0 
7 H. R. 31 口 25/10 '56 141 4.7 51 12.7 
29/11 140 4.8 109 39.0 
8 O. T. 51 口 29/10 
'56 145 4.9 127 31.0 
12/11 150 5.0 91 23.0 
9 K. R. 48 
25/10 '56 143 4.5 53 8.0。 
12/11 144 4.9 87 35.5 
10 K. S. 41 口 1/11 '56 148 4.4 128 35.0、 
21/11 146 4.7 90 31.0 
1 I1. Y. j32 I口1 7/3 '57 I凶 1 
で，さらに高値となり，ついで，尋常範囲になる場
合，また，高K血症が，そのま h しだいに，さが
って尋常化する場合とに分けるととができる。はじ
め，尋常範囲にあったものは，ジギタリス化で，尋
常範囲内ながら上昇し，維持期になって，尋常値iと
固定する。低K血症を現わすもの hうちKは，ジギ
タリス不応症があり， K塩仰(29)の使用が必要とな
るものもある。以下，例について説明する。
例 1: K. Y.， 23才，女性(表2のNo.1)
臨床診断:僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症
現病歴:昭和 31年 5月乙ろより，呼吸困難，お 
よび，せきが現れ， 6月中旬になり，夜間，突発性
の呼吸困難が現れるようになったので，昭和 31年
7月3日入院。
入院時所見:体格は中等大。脈拍は 70，正，血圧
112/69 mmHg，比較的心濁音界は拡大し，下肢に軽
度の浮腫をみ，また，中等度の貧血をみた。 7/7の
75.8 .，-981-14. j 
末梢循環力学的分析では，高心送血量を示し， Ecg 
には mitral-Pをみた。
治療，および，経過:入院後，比較的安静をとら
せたが， 15/7ころより，静脈圧が上昇し，どうき，息
ぎれなどの訴えが現れてきたので， 21/7Cedi1anid 
を用い，急速飽和を行った。 21/70.6mg，22/7より
はO.4mgを4日間，静注し， 24/7よりツギタリス
葉末O.lg，28/7，29/7には 0.13g，さらに， 30/7 
より 0.15g![増した。図 1のように，血清 Na値は
ジギタリス飽和前 150mEq/lであったが， 143，142， 
143，140 mEq/lとなった。血清 K値はジギタリス
飽和前 3.8 mEqjl であったが，~ギタリス飽和によ
り4.7，4.7，4.8 mEqjl K増した。 Cedilanidで飽和 
したのち，ジギタリス葉末に切りかえ，維持量を決
定するあいだに，静脈圧はふた〉ぴ上昇し，尿量も 
へる傾向になったので， 3/7より 1日ヲギタリス葉
末 0.15gと [3-(クロ{ルメルタリ)ー2-メトオキシ
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Tab. 7. Serum and Urine Na，K Content in Hepatic and. Spleenic Diseases 
Serum I Urine 包 Funktionof Liver 
mg;/lLLJ;/11m孟]~ Iω|ω1 GrNo. Diagnosis 判部P 
1 ) H. 1.1351口IBanげsSymdromel 凶 13.8 1 6120 
2 H. H. 41 。 4.4 
92)州+15(+)14叶 1.
140 
3 T. S. 35 口 144 4.6 
4 1. K. 56 。Cholecystitis 145 3.8 4(+) 4(+) 1，7 15% 
5 S. N. 50 147 5.0口 一 
ナ -1+14.~_--l~3.7 1 icum1 134.1 …阿l8l口]1I.s.61 71 K. 1.140 I口1 H叩 om I 143 1 4.0 1 31 1 34.0 1 + 1 0川 9ω! 1.3 120切 
81 1.S.]出 l I138] 叫 26.01 +]9ω!4( +)] 1.0 132.5% 口ILevercirrho由 5.0 1
，9 Iu.S. 1 50 1，0 1 He同出 1 130 1 3.8 I 18 1 20.0 1土 13(+ )17川 1 1.6 15% 
10 I 1・0.1 40 ystopa均1口|ch山 |ω1， 4.8 1 85 1 57.41- 1 
11 
12 
13 
A.M. 
1.S. 
1. K. 
54 
56 
51 
。 
。
。 
口 Peritonitis Carcinomatosa 
144 
140 
134 
3.7 
5.1 
6.3 
153 
67 
28 
31.0 
25.0 
32.0 
+ト
+十 
+ト 
2(+) 
4(+) 
9(+ 
3(+) 
1.1 
]，0 
) 10% 
5% 
14 
15 
16 
A. 1. 
1. Y. 
K. S. 
51 
56 
55 
口 
口 
Peritonitis 
Carcinomatosa 
154 
122 
140 
5.7 
5.9 
4.6 
+ 
十 
+ 
2(+) 
2(+) 
9(+) 
7(+) 
1.3 
1.6 
15% 
10% 
Fig. 1. 
K. Y. 23 j. 0，Diag. Msi 
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プロぜ~)レ〕尿素(ネオヒドリン“エーザイ") 3 
錠を併用した。図に示すように，:;>ギ、タリス飽和lと
より尿量はあまり変化しなかったが，尿中の Na排
世はいちじるしく増し， Kの排世も増した。しかし，
ネオヒドリンを用いると， Naの排世は 131mEg/l， 
Kの排世は 56mEg/l I[増したけれども，以後，し
だいKへる傾向となった。静脈圧はネオヒドリンの
使用lとより，しだいにさがって尋常化しだ。しかし 
12月乙ろより， ふた〉び静脈圧は上昇傾向となっ
た。維持期における血清K値は一過性に上昇したが
その後，尋常範囲となった。細胞外液量はヲギタリ
ス化前 37.7%BWであったが， 27.0% BW Kへり，
全血量は 79.1cc/kgより 76.8cc/kg I[へった。腎
クリアランスでは，有意の増しがなかった。ジギタ
リス化前， Vsは83cc，Vmは8.1L/minであった
が，飽和直後， 68cc，6.5L/minとなり，維持期lとな
って， 79 cc，6.9 L/min，および， 85 cc，8.0 L/min 
と前値比もどった。本例は急速飽和，および，ジギ、
タリス葉末・ネオヒドリンの併用で，一時，ツギタ
リス化が成功したもの'>， 25/8より動作時，どう
き，息ぎれが現れ，脈拍数は分時 110，静脈圧は 140 
mmH20と上昇し，ふたたび，ウツ血兆候が現れた。
例 2:H.M.，75才，女性(表2のNo.9) 
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臨床診断:僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症，および，
心房細動 
現病歴:昭和 30年 7月乙ろより，どうき，息ぎれ 
があり，加療していた。 2ヵ月前より，どうき，息
ぎれが強くなり，尿量もへり， u&;.吐も現れるように
なったので，昭和 31年 7月 28日入院。
入院時所見:顔貌はや〉浮腫状，分時脈拍数はや
く70，脈拍の欠損は分時ゃく 70を数えた。血圧は 
140/102 mmHg。心濁音界は尋常，心尖で縮期性雑
音をきく，肺動脈第 2音は充進している。なお，下
肢に軽い浮腫を認めた。静脈圧は 105mmH20。細
胞外液量は 44.4%BWといちじるしく増し，全血量
は94.8ccjkg，プラズマ量は 49.1cc/kgといずれも
増し，クリアランスでは， GFRが 47cc/min，RPF 
が84cc/min，RBF 140 cc/minと，いずれも，い
ちじるしくへっていた。
治療，および，経過:1/8 IL ~ギコリン1.0mg，
2/8より1.5mgを8日間用いた。汐ギタリス化後，
静脈圧は 60mmH20ILへり，血圧は 120/78mmHg
にさがり，脈拍の欠損もへった。血清 Na値はジギ
タリス化前， 150 mEq/lであっTこが， 2/8，148，3/8， 
144，4/8，143 mEq/lとへり， 6/8より上昇して，
尋常範囲の上界となった。血清K値はジギタリス化
Fig. 2. 
H. H. 75 j. 0，Diag. Msi + Auricular 
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前， 3.9mEq/lであったが， 2/8，4.0，3/8，4.1，4/8， 
5.0 mEq/lと上昇し，維持期にはいり， 14/8，4.8， 
23/8，4.4mEg/lとへった。尿量はジギタリス化に
より図 2のように増し，尿中の Na排世も尿量の増
加と平行してふえた。 K排世は Naほど，いちじる
しくないが，増加の傾向を示す。細胞外液量は維持
期1[，30.0% BWとなった。全血量は飽和直後 70.8
cc/kg，プラズマ量は 42.2cc / kg ILへった。脈拍の 
欠損は，経過と一致してすくなくなり， 16/9よりは
完全に消えた。入院時の，どうき，息ぎれは軽快し
?こ。
例 3: T.I.， 46才，女性(表 2のNo.1s)
臨床診断:Basedow病
現病歴:ゃく 3年前より，どうき，発汗が現れ，
とくに，動作時Kひどかった。昭和 31年 2月，甲
状腺機能尤進症といわれ，薬物を服用したが，軽快
しなかった。 6月の中旬より眼球突出， どうきがL、 
ちじるしくなったので，昭和 31年 6月 20日入院。
入院時所見:体格は中等，発汗がいちじるしし
脈拍は分時ゃく 140，不規別であった。血圧は 110/
80 mmHg。眼験にはむくみと， しんせんがあり， 
また，眼球突出， Moebius兆候もあった。口居に
はチアノーゼがあり，甲状腺は両側とも肥大してい 
た。心濁音界はほ Y尋常，各弁口聴診部で縮期性雑
音をきく。肺ではラ音をきかなかったが， X
は肺紋理が増してい?たこ。肝を 4横指lζふれた。基礎
代謝率は+29.6%であった。
治療，および，経過:入院後，比較的安静のもと
に経過を観察したところ， 21/6，胸部に乾性ラ音が.
現れ，口唐のチアノーゼが高度となり，せき，たん
なども増したので，r.こちfちに， Cedilanidでジギタ
リス飽和を行った。 22/6IL 1.0 mg，23/6!ζO.4mg 
を静注し， 24/6より1.0mgを内服， 28/6よりオイ
ヒニン1.0g とメチオサイオ・ユラシール(メチオ
シール“中外")0.15 gを併用した。そのころ，静
脈圧は 160mmH20I[へった。飽和より，維持まで
の経過を図 3![示す。 
/7，19，146，10/7，150mEq/l値はNa，血清2/7
140 mEq/lとなり，そのうちは尋常範囲の下界にあ
った。血清K値は 2/7， 6，1，10/7，5.0，19/7，5.1， 
23/7，4.8，31/7，4.8 mEq/lと尋常範囲に復した。
尿中の Na排世は 2/7よりいちじるしく増し， K排
世は NaIL比して，わずか託尋常の範囲内で増して
いる。尿量は尋常値，または，尋常以上である。 
12/8の静脈圧は尋常値を示し，以後， 64，80，64 
、
〆 
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Fig. 3. 
T.I. 46 j.，0，Diag. Basedow's Diseas 
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mmH20となった。また， 20/8 の循環分析では，~
ギタリス使用前の低送血量性が回復して， Vsは78
cc，Vmは5.7L/min。なお， 6/8の細胞外液量は 
28.1% BW，全血量は 66.3cc/kgと尋常化した。本 
例のウツ血性心不全は基礎疾患の治療と，ジギタリ
ス化の併用によってとれた。
例 4:E. K.， 53才，男性(表 2のNo.17)
臨床診断:肺性心
現病歴:昭和 29年 4月，某医から，鴨息，およ
び，心疾患のあるととを指摘された。昭和 30年 3月
乙ろから，ときどき，軽度の呼吸困難とめまい感が
現れた。昭和 31年 5月になり，全身に浮腫をみ，同
年 7月入院。ゃく 2カ月間の治療で軽快退院した。
しかし， 1カ月後，ふたうぴ，呼吸困難が現れたの
で，昭和 31年10月 13日入院。
入院時所見:体格は大きいが，栄養はや与不良。
顔面Kはチアノーゼがあり，苦悶状，や〉浮腫性。
日唐i乙チアノ{ゼがあった。心尖で，かすかな縮期
性雑音と弛期性雑音をきく。肺野では，全域lζ湿性
ラ音をきく。肝を 1横指lとふれる。腹水はない。尿
仰 
治療，および，経過:図 4 のように，~ギコリン，
テオフィリン・コリネート〈テオコリン“エーザ
70---90 110/60mmHgゃく ，正。血圧は 。静脈圧は 
100mmH 60kg 57kg0 と低下した。体重は から2
k Kへり，自覚的にも苦痛はなくなった。血清 値は
25/10 3.9ヲギタリス化により， しだいにへり， ， ， 
29/10 3.5 mEq/l 29/10 KClとなったので， より， 
2.0g 31/10 4.75/115.0錠 の内服を始めた。 犯は ， ， ， 
8/115.2 mEq/l KClとなったので， の内服を中止， 
fiNa l 22/10した。血清 直は， ジギタリス化 とより ， 
14530/101461/11 149.mEq/lと増した。その， ， ， ， 
15/11 150mEq/l 後は，一時へったが， とは，・ となI I
弘 
〆
帽 一
イ")，ヌクレオシドーラセミ・バラハイドロ・オキ
シフェニール・メチルアミノ・プロパノール塩酸塩
Hoechst")(カルニゲン“ を用いた。その結果，
一 
仰 い
何 μレ
尿量は 1日， 3500~4000 ccとなった。脈拍は分時，
った。 ζのさい，血清K値は 5.6mEq/lであった。
尿中の Na，K排世も増したが， K排世は血清K値
が高くなった 8/11 rc:80 mEq/lと最高を示した。 
Na排世は 15/1Uと250mEq/lと最高になった。カ司
ように，一時，ジギタリス化が成功したようにみえ 
たが，低 K血症の現れた 10月末比，ふた hぴ，代
償不全が現れた。全血量はジギタリス化によって， 
146.5より 120.6cc/kg rc:， プラズ、マ量は 80.7より 
60.1cc/kg rc::へり，細胞外液量は 43.2より 40.2%
Fig.4. 
Diag. Cor pulmonale 口，E. K. 53j. 
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' M弘 /41.1'%.9.量は 1日量 500--1500 cc。心拍数は分時 100，正，
'56 P.v. J'叫す処 
血圧は1l0174mmHg。静脈圧は 170mmH20 Ecg .E(.F 43.2.7otiw0 
では肺性Pをみ，肝機能，および，腎クリアランス 防:，/5.チt.t! 
i7{.，'lt.Vぷ'/.7 - mmは多少低下していた。 
L 
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BWf[へったが，なお，浮腫を認めた。循環力学的 期に入っても，症状は一進一退していた。昭和31年
分析では，ジギタリス化によって， Vsはおより 10月4日に尿量はへり，体重は 47.0kg，静脈圧は 
71cc 1"c.， Vmは7.6より 6.9L/min，W は771より 160mmH20 となったので， Diamoxとメルカプト 
1061 Dyne cm-sIζ，Eノは 1375より 1799Dyne cm-5 メリン・ Na(チオメリン“シオノギ")の併用を図
になった。なお，その後， しばしば，代償不全を繰 5のように行った。 Diamoxの使用tとより血清 Na，
り返した。 K値はへる傾向にあり，体重，静脈圧もへり，尿量，
小括:少ギタリスが有効な例では，ウツ血症状の 尿中の Na排、准は，いちじるしく増したー Kの排世
とれると、もに，血清 Na，K値は尋常化し，尿中 は，や〉増す傾向Iとあった。 
Na，K排j世は増し， とくに Na排世がいちじるし
Fig.5. 
しまた，尿量もふえる。心送血量，心拍出量，細
胞外液量，全血量，プラズマ量，および，血球量は
K. Y. 23j. 0，Diag. Msi 
w. 0/ γ 1'1 'r Iグ切尋常化の傾向にあるが，その数値と，臨床症状は，
F'<，J.， f凶必"11..&.4o.IS''tp"'.uι 
かならずしも，並行して変化しない。一般に，電解
4.1Pf" 凶手以lbih出Uzfm質の回復よりも，むしろ， Ecg，ないし，臨床症状
の改善のほうが早い。ヅギタリスが効きにくい例の
臨床症状を改善するためには，三Fギタリスのほかに
他の利尿剤，または，高血圧症を伴なうときには，
降圧剤を併用しなければならなし、。ヲギタリス剤の
適応の中心は，いうまでもなく，ウツ血性心不全で
ある。とく R，低送血量性心不全，心筋の収縮障害，
心室拍数の増加などのある場合が，よい適応となる。
疾患別としては，傾向的に僧帽弁膜症に効が早く，
大動脈弁膜症ではω，ときに，不確実なととがある。
非代償性高血圧性心疾患で，ことに，それまでf[，
たびたび，代償不全をくりかえしたものは，いちじ
るしい心筋障害をもち，ジギタリス不応となり，し
いて，治療効果をねらうあまり，量を過す乙とがあ
る。腎不全を伴なうときにも，しばしば，無効のこ
とがあり，かつ，中毒をおこしやすい，肺性心など
の高心送血量性心不全に，ジギタリス剤はあまり効 
がないといわれるが，ときには有効であるω。甲状
腺機能充進症では原因にたいして，まず，治療する
のが，ふつうである (22)。
b) アセタゾーJレ・アミド酸 (Diamox “Leder-
le") 
Diamox (Lederle)は電解質の尿細管再吸収機序
にはたらく炭酸脱水酵素を阻止する ζとによる利尿
剤である。 Diamoxの短期間使用による成績の報告
仰はすくなくないゆえ，一応，これをきしおき，僧
帽弁膜症，ネフローゼ，癌性腹膜炎，それぞれ， 1 
例ではあるが，比較的長期にわたって用い，経過を
観察しえた例だけを述べる。
例 5: K. Y.，23才，女性〈表 2のNo.1)
臨床診断:僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症
ジギタリス剤の a)の項にのべた例である。維持
. .mcy，/P t>.s削Ilr
.ナー一三-..-._-2E-
_"、 .，"U 札 e
Jfk/¥.、 -. 
pJt'dA-K¥LJJ 
I __..、--ー-・ーー---~ 
B.マkj B.~ 
チ』口0-1 
T
u，.;""'e， 
公| 
例 6: I.S.，56才，男性(表7のNo.12)
臨床診断:癌性腹膜炎
現病歴:昭和 27年 12月 17日，胃癌で，胃切除術
を受け，経過は順調であったが，昭和 31年 2月，左
季肋部花鶏卵大の腫療がある ζとに気づき，また，
季肋部，下腹部民底痛がお ζった〉め，昭和 31年 
5月 29日入院。 
入院時所見:栄養は低下し，軽い貧血があった。 
リンパ節は触れなかった。脈拍は分時 50，正，血圧
は 114/76mmHgであった。腹部には手術創があり
上腹部は膨隆，下腹部は緊張，季肋部，とくに，そ
の左側lと圧痛があり，そ乙 R手掌大の腫癒をふれた。
腹水を証明し，穿刺液の Rivalta反応は陽性，血
性で，腫蕩細胞をみた。肝機能では，コバルト反応
で，左側反応を認め，他の反応より，実質障害を思
わせた。また，血清蛋白量は 5.71g/dlであった。
治療iおよび，経過:一週に一度の頻度で，腹水
を，ゃく 1000cc採取し， 19/6より，深部照射(コ
-996- 千葉医学会雑誌 第 35巻
バルト) 1日Ir.200 rを隔日比照射した。 ζのとろ
より，疹痛のため，連日，アトロピン・モJレフィン
類を注射しなければならなくなった。 28/6から図6
のように， Diamox 1.0 g，29/6より 250mgを6日
間使った。 
Fig. 6. 
r.S. 56 j.口， Diag. Peritonitis 
carcinomatosa 
干'!"6
B刈
血清 Na.値は， 146，142，140 mEq/l，K値は，
時間値41mm。血液検査では軽度の低色素性貧血
があった。尿量は 1日， ゃく， 170 cc，尿比重は 
1.028，蛋白はエスバッハで 2銑，ウロピリン・ワロ
ピりノーゲンは陽性，沈誼lζは，強拡大で 1視野に
硝子様円柱が4~5，頼粒状円柱は 1~2，白血球は 
8~10，赤血球は 1~2，腎上皮細胞はきわめて少
数，扇平上皮細胞は 5~6 であった。血液残余窒素
は64.7mg/dl，血清蛋白量は 5.76g/dl，血清Na値 
147 mEq/l，Cl値 109mEq/l，K値 3.9mEq/lで，
全血量は 68.2cc/kg，プラズマ量は 44.5cc/kg，血
球量は 23.7cc/kg，細胞外液量は 27.4%BW，ヘマ
トクリット値34.7%を示した。クリアランス法によ
る腎機能検査は行わなかったが， PSPテストの 45
分値は 14%で低下していた。 Fishberg試験では 
1.009以上に比重が上昇しなかった。
治療，および，経過:入院後 1・3.5トリアミノ
トリアチン(テオハJレン“中外")， ¥プラズマ注入 K 
より， 25/5 より尿量は 1500~2000 cc !r.増し，体重
は43.5kgとなり ，/2/6 Kは，さらに， 41.8kg Kへ
った。食餌は蛋白 40g，脂肪25g，含水炭素400g，
ゃく 2000カロリーとし，食塩を 3g!L制限した。
しかし， 8/6よりふたたび， 体重は増したので，ま 
Tこ，テオハJレン，プラズマ 50ccの注入を行ったが，
利尿はつかず，体重はしt:いに増した。 10/6 Iとは 
4.7，4.6，4.2 mEq/lとへり，尿中の Na排世は， 84， 42.6，16/6，43.0，19/6，43.3，23/6，44.2，26/6，44.4 
98，115 mEq/lとや、増し， K排世も， 35，58，40， kgとなったので 27/6より，アミノ・メトラミツド 
65，55mEq/lとわずかながら増す傾向を示した。(ミクチン“大日本")を使った。ミクチンは使用
比して，lζとへり，尿量は前値kg46.q，.48.0体重は 6日間で胃腸障害を現わしたので，中止し，テオハ 
使用後2日間は明らかに増した。 Diamo'xは 7日間
しか用いなかったが， 25/6より 4/7までの 9日間 
!r.，腹部緊張感がなくなり，乙の間，腹水をとらず
に経過した。
例 7: K.Y.，39才，女性
臨床診断:ネフローゼ症候群 
現病歴:昭和30年 1月ζろ，眼験にむくみが現
れ，体動時lとどうきがおこった。その乙ろ，縮期圧 
は 160mmHgであった。 11月末，顔面のむくみ以 
外!r.，尿蛋白のあるととを指摘され，食塩制限と安
静により，小康をえた。昭和31年4月，尿量は 1日
300~500cc Ir.へり，四肢にもむくみが現れ，食欲 
減退，頭痛，悪心もおとり，ときどき，幅吐するよ 
うになった。いろいろの利尿措置は無効なので， 5 
月 16日入院。
入院時所見:顔貌は貧血性，むくみを認めた。脈
拍は分時72，正。血圧は 144/84mmHg。血沈は 1
Jレンに代えた。しかし，効果がなかったので， 10/7 
より Diamox500 mgを3日間， 250mgを6日間
使った。血清Na値は 144mEq/lより， 11/7， 145， 
12/7，146，16/7，144 mEq/lとあまり変らず，血清 
K値は 5.1mEq/lより， 11/7，5.1，12/7， 4.9，16/7， 
4.8mEq/lとへり，中止後20/7，4.9 mEq/lと増し
た。尿中の Na排世は 7.8mEq/lより， 12/7，94， 
16/7，90 mEq/lと増し，中止後は 19/7，80，21/7， 
57 mEq/lとへった。 K排世は使用前 33mEq/1で
あったのが， 12/7，63，16/7，72 mEq/lといちじる
しく増した。中止後は 19/7， 58，21/7，35 mEq/1と 
!ζ16/7のように7より，図46.5kgへった。体重は
46.0kgとわずかにへった。血清 Phは9/7，7.79， 
11/7，7.69，12/7，7.45，15/7，7.40 になった。尿量
は使用後4日間はや〉増したけれども， 5戸目より
へり，以後利尿は明らかでなくなった。た Yし，使
用前，残余窒素が 29.5rng/dlであったが，使用後の
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3吃チt.N.:Z/./~物 図 8の No.2は，ネフローゼで，ミクチンを連日，
すなわち， 1日， 3錠を 2日間，つぎに， 1日， 4 
22/71r.は， 21.1mg/dl Kへった。 錠を 4日間服用した。図のよう陀，血清 Na，K値
小括:Diamoxは水銀利尿剤と同様， Na Iとたい は使用前に比してへっている。 1日Ir.3錠，服用時
する尿細管上皮において炭酸脱水酵素を抑制する。 には，尿量，尿中 Na，Kの排世は変化せず， 1日に
そして代謝性アチドーヲスに導く。血清K値をへら 4錠に増してからは， 尿量が 630，620ccと増し，
し，水素イオンの排世減少と〉もに， Kの排世を増 尿中の Na，K排世は，ほ Y並行して増した。服用
す。高K血症性の心不全にみる浮腫Kは，ある程度 5日目乙ろより， ミクチンの副作用と思われる，悪
まで，効果が期待できる。 心， u匿吐が現れたので，使用を中止した。 
c) アミノ・メトラ Eッド(ミクチン“大日本")図 8の No.3は Banti症候群で， ミクチンを l
ミクチンを用い，少数例ではあるが，僧帽弁膜症， 日Iζ6錠， 7日間用いたけれども，副作用は現れる
ネフローゼ， Banti症候群，各1例について観察し ととなく，かなり長期にわたって使いえた。使用法
た。以下，症例を述べる。 は 1日比 6錠を 7日間， 3日間休薬し，ふた〉ぴ，
図 8の No.1は，僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症で， 同じように使った。図のよう K血清 Na，K値は変
かっ，~ギタリス不応症である。ジギタリス飽和K 化せず，しかし，尿量，尿中 Na，Kの排世は， 1回
よって，一時，尿量は増し，患者の訴えは消えたが， 目使用時K比して， 2回目使用時のほうが，ゃく 3
維持期にはいり，ふた、び尿量は 1日， 200~500 cc 倍増し，とくは Naの排世がいちじるしく増したo 
kへり，どうき・息ぎれが現れ，静脈圧は上昇した。 小括;Caccmo，Pringleは，ミクチン 3g用いる
ジギタリス葉末 (L486-タケダ B)とミクチンを併 と，水銀利尿剤 2cc Ir.匹敵する効果があるといつ
用して，尿量は 1日目， 1620cc，2日目， 1350ccと た∞。ミクチンの経口的使用後， 1日，または， 2 
増した。血清 Na，K値は図のようにさがり，尿中 日自民利尿がつき，尿中の Na値は増し， K値も，
のNa排世は 1日目， 135mEq/l，2日目， 115mEq Na値ほどではないが増す。その後，そのま〉の量 
/1，3日目， 105mEq/lと増した。使用 3日間で， をつ Yけても，だいたい， 4日目より，しだいに利 
3日間休薬し，ふた hび， ミクチンを使った。乙の 尿効果がへった。副作用は，悪心，頭痛，幅吐がふ
ときにも尿量は増し，尿中の Na排世は休薬時K比 つうであるが，一時休薬すれば，特別な措置なしに
して，ゃく 3倍になった。 Kの排世は， Naの排世 治る。わたくしは， 3--7日間の連用後， 3--4日
と同様，増したけれども， Naほどいちじるしくは 間休薬する乙と，がょいとの印象をえた。
Fig. 7. 	 Fig. 8. 
K.Y. 39j. 0，Diag. Nephrosis 
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Tab. 8. Changes in Serum K，P Content before and 

after Injection of Apresoline 10 mg 

No. Djagnosis i百皿elKmEq/se四 ml お四血 Pmg/dllB s|B F l mg/dl Imm/Hg 
1 W. H. 63 。 Essent. Hypertension before 30' 3.65 3.88 3.10 3.25 117 150/78 117 130'/76 
60' 3.96 3.15 132 120/68 
before 5.65 6.70 117 168/68 
2 S. G. 36 口 E4al5icgle. r N e phrosc1erosis 30' 5.70 6.30 132 160/60 
60' 6.10 6.75 124 158/70 
before 4.00 2.15 110 140/60 
3 S. H. 42 口 Essent. Hypertension 30' 4.10 2.50 132 127/62 
60' 4.25 2.15 117 120/60 
附:1・ヒドラヲノフタラヲン (Apresoline “Ci-
ba") 
本態性高血圧症 2例，悪性腎硬化症 1例にたいし
て Apresoline10 mgを筋注し，血行動態ととも
に，血清 K，無機 P，血糖値の変動を前，および， 
30分， 60分後に観察した。その間，患者には臥床，
安静をとらせた。
表 8のように，尋常範囲内の変動ながら，血清K， 
無機P債はともに増し，血糖値も増している。との 
間，縮期圧は 30........10mmHg，弛期圧は 10mmHg 
の下降を示した。
111. 循環力学的数値と血清 Na，K値 
A.循環藷疾患における血清 Naと循環血量，

および，細胞外液量との関係
 
1.観察方法
厳重な意味で同時R.，血清 Na値と循環血量，お
よび，細胞外液量を測定した。測定時は早朝，空腹
時とし，血清 Na値は循環血量の測定に用いる第一
次の採血Kよってえた血清を用い，焔光分光計で測
定した。循環血量の測定には， T-1824を用t1，10 
分法を採用し，光電比色計を使った。細胞外液量の
測定には，ロダンソーダ法を用い，臨床的に浮腫の
ないものでは 2時間値をとり，浮腫を認めるもので 
は3時間，ならびに， 4時間値をとった。なお，と
きに，循環血量，細胞外液量を，直線的挿入法で求
めた例もある。くわしいととは，教室の山口(寅〉
が，すでに，本誌(46)でのべた。検例は心疾患 20例，
腎疾患 1例，甲状腺，機能允進症 2例，計 23例であ
る。わたくしは，'個々の診断名，および，代償性の
有無，さらに，~ギタリスにたいする反応例(A 群)，
不応例 (B群)fζ細目した。 
2. 循環血量，および，細胞外液量の尋常値
尋常例 15例(男性 10例，女性 5例)，男性の平
均年令 24.3:!:3.4，女性の平均年令 19.8土 2.2につ
いて調べた。
プラズマ量: 男性では 41.1--51.7 cc/kg，平均 
45.2:!: 3.0 cc/kg，女性では 37.8.-44.5 cc/kg，平
均 41.8:!:2.3 cc/kgであった。全血量: 男性では
72.0 --92.2 cc/kg，平均 83:!: 5.4cc/kg，女性では
6.... 76.3 cc/kg，平均 70.7士 4.Occ/kgであった。

細胞外液量: 男性では 24.1....29.7%BW，平均
 
26.9:!: 1.7% BW，女性では 21.1--26.89るBW，平
均 24.4:!: 2.0% BWであった。 
3.成績 
1) 代償性をもっ循環疾患群
表 91L記載した範囲では，いずれの例においても，
血清 Na値は尋常範囲内にあった。全血量，プラズ
マ量，および，細胞外液量は尋常範囲内か，または
尋常値を上まわるもの (No.1，3，5)でも，その度
はわずかであった。すなわち"No.1では全血量，
プラズマ量，および，細胞外液量がともに，わずか
ながら尋常範囲より増G，No.3では全血量，プラ
ズマ量が，わずかながら尋常範囲より増していた。
No.5では代償性があったが， 1回目の検査時 Kは
全血量，プラズマ量，および，細胞外液量が尋常範
囲より，わずかに増していたが， 2回目の検査時に
は前値よりへっていた。 
2) 代償不全をもっ循環疾患群 
a) ジギタリス反応例 (A群)
表 10 fC:::記載した 11例のうち，血清 Na値が尋常
範囲以上lとあったものは， No.9の 1例で，全血量
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Tabl. 9. Relation between Serum Na and Circulating Blood Volume， 

Extracellular Fluid in Compensated Cases 

~川千ge[sex[ Diagnosis mË~/1 1 ct/kg 1 cc/kg 1 % BW I kglDJ
lfS. K.1221~ Ms 印 /7 古61 凶 1 75.0 1 47.7 I 27.7 I 40.0 
Nephrotic
2IM.K.1胡 10 1 Preuremia 114/1 古7] 143 I 81.3 I 47.8 I 28.0 1. 51.0 
al3I s. s.l~nlo\ MInyfoacracrtidoin |附'561 140 1 苅~_1 47.6 1回|必 
4 1 N.K.1 571口I Angina Pecto出 I2/8 ' 82.4 1 43.3 1 26.0 1 49.2 561 
I工 H.I 41 I 0 I Hype耐刈sm!?/!?'日 I ~=.=. :~.~ I ':~.~ 
36.0 
5 凶 I 剃 I
はいちじるしく増いプラズマ量，細胞外液量も尋 し， Wohlheim(42)のPlusdecompensationを示し
常以上院増していた己!他の4例の血清Na値は尋常 た。ジギタリス飽和lとより，全血量，プラズマ量は
の上界lとあり，また，別の 6例は尋常値を示した。 いずれもへり，尋常範囲となるか，または尋常化の
全血量，プラズマ量は，代償不全時 I r.，いずれも増 傾向をとる。細胞外液量も，代償不全時には，いず 
Tab. 10. Relation between Serum Na and Circulating Blood Volume， 
Extracellular Fluid in A Group of Decompensated Cases 
NO.[ N叫酔[sex[ Diagnosis |山口ZT ccBfk-Vg 1F.v. E.C.F. cc/kg %BW kg 
H. M. 75 
31/7 '56 149 94.8 49.1 44.4 40.0
1 。 
6/8 147 76.8 42.2 36.8 38.8 
K. Y. 25 
18/7 '56 144 79.1 51.4 37.7 47.0 
2 。 
6/8 140 76.8 47.8 27.0 47.8 
S. S. 
10/1 '56 147 38.6 31.0 
3 
乱fsi 14/2 146 86.21 55.4 33.4 30.0 
28/11 '55 143 112.2 67.0 33.2 59.8 
4 S. T. 48 。 22/12 141 126.5 84.8 25.7 52.2 
17/1 '56 144 87.3 57.2 21.5 
10/2 '56 142 113.0 66.0 27.5 54.2 
5 。 
13/3 145 76.3 48.7 29.7 52.0 
6 T. S. 47 。 Ms+Pi 26/12 '55 144 105.8 小ぺ臼O1/2 '56 141 66.9 36.9 1 22.1 1 52.8 
Ai 
16/12 '55 148 111.8 70.0 27.8 
7 S. K. 38 。 
10/1 '56 147 97.7 54.0 25.1 .44.7 
8 。Decom pensated 1/10 '55 147 106.2 63.6 27.9 50.0 
Coronary Sc1erosis 17/12 146 97.9 60.0 26.9 47.6 i 
9 1T. 1.146 。Hype町r~~~~~~_J 3~~~ ，弱 150 102.9 54.1 32.0 39.6 Auricular Fibril1ationi 6/8 140 68.2 38.2 28.1 . 41.6 
10 。Hyperthyroidism 14/12 '55 143 120.7 83.3 34.5 34.5 
8/1 '56 142 99.9 67.0 28.7 28.7 
+十 
+ 
+ 
一 
+ 
+ 
+ 
一
一
一
一 
+ 
一
一
一 
+ 
+ 
+ 
一 
+ 
一 
11 I H. H.1 661ロI Asthmaωiale I 3/12吋日5f9叫…I45.3 I 38.5 I f十
-1000ー 千葉医学会雑誌 第 35巻
れも増していたが，:Jギタリス飽和により No.5を はいちじるしく増している。ジギタリス飽和はり
除く他の例で，すべてへり，尋常範閤となるか，ま 全血量はへる傾向}とあるが，いぜゾしとして高値を示
たは尋常化の傾向を示す。体重も No.1，9を除け し，細胞外液量では尋常化の傾向を示すものと，か
ばへった。 えって増すものとがある。 J
b) ジギタリス不応例 (B群) 例 8: T. S.，36才， 男性(著者 11のNo.5)
表 11K記載した 7例のうち， No.1，61とは低 Na 臨床診断:大動脈弁口狭窄・閉鎖不全症
血症があり，全血量，プラズマ量はへり Wohlheim 現病歴:昭和 31年 1月乙ろよ百，胸内苦悶感と，
(42)のいう Minusdecompensationを示した。との 夜間，胸痛がお乙るようになった。 7月初旬，下肢
ほかに，高 Na血症が 1例，尋常範囲のものが 4例 K浮腫が現れ，狭心痛，息ぎれがひどくなったので
あった。全血量，プラズマ量，および，細胞外液量 昭和 31年 8月 9日入院。 
Tab. 11. Relation between Serum Na and Circulating Blood Volume， 
E玄tracellularFluid in B group of Decompeusated Cases 
No. Nam~ I吋イ Diagnosis lDatum tiZT.B.V. p.V. E94CBWFiIBk.Wgl1bM山...l_~__山 Ucc/kg cc/kg 
1 U. S. 60 。 Msi 26/7 '56 137 59.2 34.5 25.5 35.4 十 
+ 25/11 '56 141 102.7 51.3 46.0 37.8 +十Auricular2 O. K. 58 。 Fibri1ation 31/1 '57 146 101.5 63.9 32.5 38.1 + 
Mi 28/11 '56 151 124.4 73.1 30.5 48.0 十 
3 K. H. 40 口 Auri+cular 
Fibril1ation 14/1 '57 140 112.9 67.3 24.6 52.0 一 
4 H. G: 48 ロ Ai 9/10 '56 145 27.5 52.0 + 21/10 146 113.71 67.3 28.8 53.8 + 
5 T. S. 36 口 Asi 9/10 '56 143 91.7 42.7 40.1 十 
22/10 148 81.8 48.9 47.0 53.0 + 
6 H. K. 56 口 Congestive 12/12 '56 140 50.4 37.8 .37.7 73.5 + 
Heart Fai1ure 13/1 '57 137 63.2 45.6 29.1 τ4.0 一 
7 I E. K.J53 1口|Cor pulmonale |… + 1/11 1 149 1 120.61 60.1 1 40.2 1 59.5 十
入院時所見:脈拍は分時，ゃく， 90，正，緊張は
よい。血圧は 210/110mmHg。比較的心濁音界は，
両側Kや〉拡大し，心尖拍動は第5肋間腔で，左鎖 
骨中線のそと，ゃく 1横指半l乙あり，ゃ、拾起性，
心尖で，縮期性雑音を，大動脈弁口，肺動脈弁口聴
診部で，縮期性・弛期性雑音をきいいずれも第 2
音の相当する部分はいちじるしく充進。肝をやく 2 
横指にふれた。下肢には浮腫が明らかである。末梢
ー血に貧血はなく，血清梅毒反応は強陽性。尿蛋白は
陽性。静脈圧は 125mmH20。
治療，および，経過:比較的安静とし，良塩を 
7 g Ir制限した。毎夜，狭心痛と，発作性呼吸困難
を訴えた。 4/9よりアJレサーオキシロン(エガリン
“大日本")5 mgを30日間用い，縮期圧は 180，ない
し， 190mmHg，弛期圧は 90，ないし， 100 mmHg 
に，ほ Y安定した。 10/10より， Cedilanid 1日1
回， 0.3mgを静注し， 11/10よりジギタリス葉末
(L486ータケダ B)0.08 g Ir代えた 0・すなわち，大動
脈弁閉鎖不全の程度を考慮し〈13，ゆるやかな，ジギ
タリスイヒを計-り，しかも，はじめに，ラギトキシン
系のものをきけた。血清K値は 11/10，5.1，13/10， 
5.0 mEq/lと図 91と示すように，一過性比増し， Na 
値は 20/101L:， 148 mEq/lとなった。ジギタリス化
前後の成績を比較すると，全血量は 91.7より 81.8
cc/kg ILへったが，なお，尋常値以上であり，プラ
ズマ量は 42.7より 48.9cc/kgと増した。細胞外液 
量は 49.0より 32.9%BWとへった。 Wezler法に
よる脈管力学的数値では， Vsが 391より 449ccと
増し， Vmも21.2より 24.2L/minと増した。 W は
416より 300Dyne cm -5Iζ，E'は938より 711Dyne 
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Fig. 9. T. S. 口，j.36 Diag. Asi Fig. 10. H.K.. 56 j.口， Diag. Congestive 
Heart Failure 
記ヱニ、，-、，
、
， ，7 h a
J/.t.1i. 
助 u V4 
ψ， 
cm-51とへった。血圧はジギタリス化前後で変化せ 
ず，夜間の狭心痛，発作性呼吸困難も消えなかった。
また，下肢に，なお，軽度の浮腫があった。
例 9: H. K.， 56才，男性(表 11の No.6)
臨床診断:代償失調性連合性弁膜症 
現病歴: 3年前，急に呼吸困難が現れ，弁膜症と 
いわれた。昭和 30年 11月下旬より尿量がへり，血 
尿が出たので 12月20日入院。
入院時所見:顔つきは苦悶状で，貧血性で、あった。
脈拍は分時，ゃく， 80，1E， 血圧は 138/62mmHg。
比較的心濁音界は，ほ Y尋常。心尖で，縮期性・弛
期性雑音，大動脈弁口，および，肺動脈弁口聴診部
で縮期性雑音をきく。肺の下部に湿性ラ音があっ
た。肝を 1横指にふれた。下肢には高度の浮腫があ
り，腹水も証明した。末梢血には高度の貧血があり
血清梅毒反応は強陽性。尿は肉眠的IL.，軽度の血性 
を示し，蛋白は強陽性，沈澄lとは白血球，赤血球を
多数民認めた。
治療，および，経過:泌尿科で受診の結果尿路に
は障害がなかった。入院後 7日自には，赤血球は強
拡大で， 1視野に 1---2とへった。おそらく，腎硬
塞ではないかと考えた。 22/12よりジギタリス化を
土lWit.骨骨eoi"，トが
4.7，9/1，5.6，13/1，5.6 mEq/lと増したが， Na値
は21/12，140，31/12，140，9/1，137，14/1，137 
mEq/lであった。ジギタリス化前後の全血量は 50.4
より 63.2cc /kg IL.， プラズマ量は 37.8より 45.6cc 
/kgとなった。しかし，細胞外液量は 37.7より 29.1
%BWとへった。ともに尋常化の傾向にあった。
Wezler法による脈管力学的数値では， Vsが 101よ
り54ccと尋常化し， Vmは9.1より 3.2L/minと，
高心送血量より，むしろ，尋常の下界になった。 W
は 1050より 1940Dyne cm -5 1<:，E'は2620より 
1580 Dyne cm-5になった。との間，腹囲・体重は
へらず，胸部ラ音も消えなかったが，尿所見は尋常
化した。
小括:代償不全例 18例中，高 Na血症が 2例，
低 Na血症が 2例，ゃく 78%は尋常範囲内にあっ
7こ。ジギタリス反応例では，全血量と細胞外液量の
へりは，だいたい，平行的である。そして， ζれら
の例はいずれも Plusdecompensationにあった。
ジギタリス不応例のうちには，例 9(表 11の No.6)
のように， Minusdecompensationを示すものが
あり，代償不全の回復はょういでない。また，例 8
〈表 11の No.めのように，相対的不応例と考えら
行った。図 10のように， 23/12よりジギタリス葉末 れるものでは，臨床症状がよくなっても，大動脈弁 
(L 486-タケダ)0.2gを9日間，昭和 31年 1月3日 障害の代償性として，全血量は尋常化する ζとなく
より 0.15gとした。血清K値は 21/12，4.9，31/12， 高値を示す。ジギタリス反応例でも，全血量のへり
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いずれも短縮しているものが 3例， 1例は，いずれ
も尋常範囲であった。た Yし，乙の Q-II音の短縮
あった。 ζのうち， ASZの短縮は 2例，延長は 1
例，尋常範囲は 4例で， ATZの短縮は 2例，延長
は1例，他の 4例は尋常範囲であった。 Q-II音の
短縮は 3例，尋常範囲は 3例であった。低K血症は 
2例であった。 ASZは，いずれも短縮し， ATZの 1 h U
短縮は 1例，尋常範囲は 1例であった。 Q-JI音は，
伽 
いずれも短縮していた。血清K値が尋常であったの
は4例あり，乙のうち， ASZの短縮は 1例，延長は 
1例， 2例は尋常範囲であった。 ATZ，Q-II音が，
ASz 
ATZ 
ゆは Wuhrmann(15)(30)(43)の所理によらない。疾患別
の所見をつぎに述べる。 V.4 
a) 弁膜症:僧帽弁膜症2例は，いずれもジギタ
と細胞外液量のへりが平行じないようである。 
B. 血清K値と Blumberger-HoIldack値の関
係
1. 観察方 法 
心疾患 35例(高血圧性心疾患，および，悪性高血
圧症を含む〉について，血清 K値と Blumberger-
Holldack法によって求めた ASZ，ATZ，および， 
QT，Q-II音との関係を調べた。血清 Kの測定と 
Blumberger-Holldack法は厳密な意味で同時に測
定した。血清 K値は前述の方法で測定し， Blum-
berger-Holldack法の計算は教室の木下，橘の方法 
(14)(39)によった。 
2. Blum berger -HoIldack法による心力学的
数値の尋常値
教室の高橋(40)は，健常77例について，臥位安静
時の心力学的数値を計測し，つぎのような成績をえ
た。すなわち， ASZの平均，および，標準偏差は 
102:t11σ，ATZのそれは， 282:t22σ，Q-II音
のそれは， 383士 25σ。わたくしは，かような値を
考慮し， ζ〉では， ASZの尋常の上・下限を一応， 
85---115σ，ATZのそれを， 270....320σ，Q-II音の
それを， 35....435σ とし，その範囲からでたものを
延長，あるいは，短縮として扱った。 
3.成績
代償不全のいちじるしい例，および，代償不全の
いちじるしくない例に別けて観察した。 
1) 代償不全のいちじるしい例
表 121e:.記載した 12例のうち， 6例が高K血症で
表 12の NO.2の変化は，いちじるしく， Vmは1.7 
L/min R.低下していた。ジギタリス化によっても，
尿量，尿中の Na排世は増さず，静脈圧は低下した
けれども，なお，尋常値以上で，ゃく 40日の経過
で死亡した。僧帽弁膜症と高血圧症を合併した表 12
の No.4では高K血症があり， ATZ，Q-II音は尋常
範囲にあったが， ASZは延長していた。 Vs，Vmは
とも K尋常以下で‘あった。ジギタリス化によって，
高K血症は尋常化し， ASZはへって尋常化の傾向を
とった。 ATZは尋常範囲内で延長， Q-II音は不変
であった。 Vs，Vmは増して尋常値となった。僧帽
弁膜症と大動脈弁膜症を合併した表 12の NO.3 R. 
は，低K血症があった。 ASZは尋常値以下に短縮， 
ATZ は尋常範囲にありながら， QE音は尋常値以“
下K短縮していた。 Vsは155cc，Vmは14.2L/min
で高値を示した。大動脈弁膜症と狭心症の合併した
表 12の NO.5では，血清K値が 4.5rp.Eq/lで， ASZ 
は尋常以下K短縮し， ATZも， Q-II音も尋常範囲
内にあった。ジギタリス化』とより，血清 K値は 5.3 
mEq(lとなった。 ASZは前値より，さらに，短縮
し， ATZも， Q-II音も尋常範囲をこえて，や〉延
長した。 Vsは295より 329ccと増し， Vmは 29.9
より 21.8L(minIe:.へった。 
b) 心冠不全:表 12の No.6について述べる。
Fig. 11. 
H.H. 66j. ロ Diag. Coronary Insu旺. 
V明リス不応例で，血清K1i直は尋常値であったが， Vs， 
Vmはへり， ASZは尋常範囲より延長し， ATZ， 
Q-II音はともに尋常以下に短縮していた。とくに，
附削
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Tab. 12. Relation between serum K and Brumberger-Holldack's 

Value of Seriously Decompensated Cases 

~ 

Group 
Valvular 
Diseases 
〈4bJoぴ凶ω1 
Serumト23 b ←ト4占~ 1:> QIT QTDiagnosis No. Name Datum K σ σ 
1 。21/7 '56 4.5 116 214 330 324 
Msi 19/11 4.5 98 214 312 
2 N.M. 。24/8 '56 4.8 163 145 308 
Msi+Asi 1 31A . T.I 10 1 6/2 '57 [ 3.8 I 56)利鈍 
Mi 
3610 
17/12 '56 6.1 150 276 426 448 
+ 4 Y. S. 
Hypertension 28/12 4.7 122 304 426 443 
Ai 28/12 '56 4.5 78 286 364 386 
+ 5 M. Y. 54口 
Angina Pectoris 8/1 '57 5.3 67 321 388 
98 277 375 397 
Coronary Insu百. 6 il|71-13H. H.口15/11 I5.4 105 233 338 379 
3/12 I5.8 92 309 401 403 
NeCpTaIrdoigaec nic 7 
I8/1 '57 5.9 111 259 370 364 
Decompeusation 口112/1 5.9 97 251 348 355 
Hypertension EUKlraempita iC 14 
5.5 43 280 323 323 
6/2 '57 5.7 77 263 340 322 
Heart Blood PressureRate mmHg 
94.5 108/ 68 
100.8 107/58 
108/ 90 
|判断 69 
67.1 174/ 89 
55.0 158/ 64 
101.7 171/ 42 
66.3 160/ 40 
88.0 117/ 57 
83.0 106/ 48 
58.6 128/ 60 
65.9 213/ 94 
66~7 229/ 87 
66.4 131/ 66 
61.7 130; 80 
Preuremia 1 9 1M . 1(，14810 1 I 5.0 I判吋 2931 1118.61182/118 
10 U. S. 60。 
Hyperthyroidism 
11 1. H. 41。 
Cor Pulmonale 12 IE. K. 
20/11 '56 4.4 781 327 405 454 65.5 162/ 61 
27/12 4.5 95 296 391 410 49.8 123/ 53 
31/7 '56 3.7 57 185 242 
19/10 4.4 114 248 362 371 78.1 135/ 74 
4.6 104 234 338 363 91.7 
1956.5/6/ 75.5 1
16/11 6.0 98 241 339 345 96.9 
図 11~乙示すように，ジギタリス化前，血清 K 値は が， QE 音は尋常であった。ジギタリス化Kよっ圃 
5.3mEq/lで， ASZ，ATZ，および， Q-IT音はとも て， ASZは尋常範囲内で短縮し， ATZは，さらに
Ir.，尋常値であった。ジギタリス化によって，一過 短縮し， QE 音は尋常以下に短縮した。 Vsは 147司 
性記静脈圧は上昇し，尿量はへった。 15/11の血清 より 108cc，Vmは9.7より 6.9L/min Ir.へり，尋
K値は 5.4mEq/lと高値を示し， ASZは延長し， 常化の傾向を示した。表 12の No.8は， はじめ， 
ATZ，および， Q-IT音は短縮した。維持期にはし 血清K{i直は 5.5mEq/1の高値であった。 ASZは尋常1
っても，血清K値は，いぜん， 5.8 mEq/lと高かつ 値以下に短縮し， ATZは尋常で， Q-IT音は短縮し
た。 ASZは尋常範囲内での短縮を示し，尋常以下に ていた。汐ギタリス化はより，血清K値は，さらに，
あった ATZ，および， Q-IT音は延長して尋常化し 5.7 mEq/lと増し， ASZは延長して尋常化の傾向を
た。尿量はふた、び増し，静脈圧はへり，低い Vm 示したが， ATZは尋常値以下に短縮し， -Q-IT音は
は増して尋常化した。 尋常値以下で変りがなかった。 Vsは57より 49cc， 
c) 高血圧症:腎性高血圧症と考えられるもの':> Vmは 3.8より 3.0L/min Ir.へった。表 12の No.9
うち， 2例は高K血症で， 1例の血清K値は尋常範 の血清K値は，はじめ，尋常の上界にあった。 ASZ
囲の主界にあった。表 12の No.7は高 K血症を示 は尋常で， ATZ，Q-IT音は尋常以下K短縮してい
し， ASZは尋常， ATZは尋常以下に短縮していた た。
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d) 甲状腺機能允進症:との項陀入る 2例とも， 
ASZは短縮している。表 12の No.10‘の血清 K値
は尋常， ASZは尋常以下に短縮し， ATZは尋常以
上K延長していた。 Q-ll音は尋常範囲にあった。
ジギタリス化により，短縮していた ASZは延長し
て尋常化し，延長していた ATZは短縮して尋常化
した。 Q-ll音は尋常範囲内で短縮した。 Vs，Vmは
ジギタリス化前， 122ccと7.9L/minであったのが， 
74cc，3.7L/minと尋常化した。表 12のNo.11の
血清K値は，はじめ，低K血症であった。 ASZは
尋常以下に短縮し， ATZも， Q-ll音も尋常値以下
に短縮していた。 Vsは36cc，Vmは5.1L/minで
あった。ジギタリス化によって，血清K値は増して
尋常化し， ASZは延長して尋常化し， ATZとQ-ll
音も延長して尋常化した。 Vsは45cc rc増したが， 
Vmは3.5L/minとへって尋常範囲内の変化を示し 
7こ。 
e) 肺性心:表 12の No.12の血清K値は尋常で
あった。 ASZも尋常， ATZ，Q-ll音は尋常以下に
短縮していた。 Vsは尋常であったが， Vmはわず
かに高値を示した。ヲギタリス化につく二維持期に
は，血清K値が 6.0mEq/lと高値になり， ASZは尋
常範囲内で短縮し， ATZ，Q-ll音は尋常値以下より
延長して尋常化の傾向を示し， Vsは83より 70cc 
kへり， Vmは7.5より 6.9L/minと尋常化の傾向 
Kあった。 
2) 代償不全のいちじるしくない例
乙の例を，さらに，高血圧症と高血圧症以外のも
のとに別けた。 
a. 高血圧症
表 13 の No.1~8 は本態性高血圧症 (K. W. 1--
JI)で，表 13の No.9，10は腎障害を合併し，表 
13の No.11は僧帽弁膜症を合併していた。血清K
値が尋常範囲のものは 8例，低K血症は 1例，高K
血症は 2例であった。最後の 2例(表 13のNo.3， 
5)は臨床的に心冠動脈硬化症をもち，患者は， と
きどき狭心痛を訴えた。悲痛時には血沈が中等度に
促進した。 Ecgrcは定型的な心硬塞所見がなかった
けれども， Buchnerω のいう乏血性散在性病巣の
存在を思わせるものがあった。血圧がさがって，血
清K値のへったものは 2例，血圧が上昇して，血清 
K値の増したものが 2例あった。他の 1例(表 13の 
Tab. 13. Relation between Serum K and Brumberger・HoUdack'sValue 
of Slight DecompeIisated Cases wita Hypertension 
No. 
1 
川勾e lisermSex Datum I K 
mEq/l 
口 19/11 '56 4.5 
16/1 '57 4.4 
σσ 
132 261 
157 273 
393 
430 
QT 
σ 
434 
440 
Rate 
57.1 
64.9 
Blood 
Pressure 
mmHg 
202/127 
193/123 
2 H.T. 38 口 
11/2 '57 
3.3 
3.3 
130 
133 
275 
259 438 
66.7 
63.1 
217/149 
205/120 
3 H. T. 49 口 4/12 '56 
14/1 '57 
5;5 
6.2 
124 
126 
319 
301 
452 
472 
63.5 
62.2 
154/ 72 
185) 80 
4 1D. T. 151 1Iっ126/11'561 4.1 97 294 391 
5 1 S. S. 132 1n 113/12 '561 5.3 123 309 452 56.3 I192/112 
6 IN. K. 138 1n 119/11 '561 4.1 116 262 378 70.7 I150/胤 
7 IY. H. 150 Iの 126/1 '57 1 4.0 105 315 420 91.2 I161/ 99 
8 IT. M・I47 10 I9/2 '57 1 4.8 133 307 440 
15/12 '56 4.1 1明| 似つ|っ'<11 
9 K. K. 54 。 
21/12 4.9 1 
10 IO~~.1151 0 I1/2 '57 1 4.2 122 205 327 
1 I 1ケ11? 'F¥fi f¥1 1F¥() ?7fi Lt?fi 
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No.2)は，血圧がきがっても，血清K値Kはほと 弁膜症 :ζの項で扱う 3例のうち，高K血症を示
んど変化がなかった。 9例の ASZは尋常より延長 したものは 1例である。 2例の僧帽弁膜症(表 14の
し， 4例の ATZは尋常以下K短縮していた。 Q・II No.1，2)の ASZ，ATZ，Q・E 音はいずれも尋常範
音が尋常以上に延長していたものは 3例，そのうち， 囲にあり， Vs，Vmも尋常であった。多少，代償不 
2例は高K血症を示した。尋常以下に短縮していた 全があった表 14の No.1は， :/ギタリス化によつ
ものは表 13の No.10の 1例で，腎性高血圧症で て， ASZ は尋常範囲内でわずかに延長し， ATZは
あった。他の 7例は尋常範囲内にあった。降圧剤 尋常より短縮して，それ以下となった。 Q-II音は尋 
(Apresoline，エガリン)の内服によって血圧のき 常より尋常以下に短縮した。 Vsは71より 56cc fr. 
がった表 13の No.1，2では， VsもVmも増し， へり， Vmは 5.3より 5.8L/minとなった。表 14の 
Wj E'はともにへった。た Yし， ASZは尋常以上 No.3の大動脈弁膜症ではヲギタリス化によって， 
K，さらに延長した。 ATZは NO.1では尋常以下 高K血症となった。少ギタリス化前の ASZは尋常 
K短縮していたが，延長して尋常化し， No.2では 以下に短縮し， ATZは尋常以上に延びていた。 Q-ll
尋常範囲にあったものが短縮して，尋常値以下とな 音は尋常であった。 Vs，Vmはいちじるしく増して
った。 Q-II音はともに尋常範囲内で No.1は延長 いた。ジギタリス化によって ASZは延長して尋常
し， No.2は短縮している。なお， No.2fζは， Ecg 化の傾向を示し， ATZは短縮して尋常化し， Q-II 
上Ir.，心筋障害の兆候を認めた。表 13の No.3，9 音は不変であった。 Vsは 157より 193cc Ir.， Vm 
の血圧は経過中花上昇した。 NO.9はツギタリス化 は 13.4より 15.9L/minと，いずれも増した。
を行った。 No.3は安静Kよって，へっていた Vs， 心冠不全: 6例のうち，高K血症にあったものが 
Vmの増しをみた。たちごし， Wはへったけれども， 2例で， 4例は尋常範囲iとあった。 ASZは3例が尋 
E'は増した。 ASZは尋常以上Ir.，さらに増し， ATZ 常範囲にあり， 3例が延長していた。 ATZは尋常
は尋常範囲内でへり， Q-ll音は延長から短縮して 範囲にあったものが 1例，短縮していたものが 5例
尋常化した。 No.91ζは多少， 代償不全があった。 であった。 Q-ll音は尋常範囲にあったものが4例，
ジギタリス化によって，尋常以上lとあった ASZは 短縮していたものは 2例あった。治療により，狭心症
短縮して，尋常化の傾向を示し， ATZは尋常以下 の表 14の No.4，6は血清K値がへり， ASZはとも
に，さらに短縮し， Q・E音は尋常より短縮して尋 Ir.，尋常範囲内で延長した。 No.4で、は， ATZが尋
常以下となった。 Vs，Vmは92CC，6.1 L/minより 常より尋常以下に短縮し， Q-ll音は尋常範囲内で 
56CC，5.6 L/min になった。 W，E'はともに増し 短縮した ~.No.6 では， ATZ，Q-II音が，いずれも
た。表 13の NO.llはジギタリス化によって，血圧 尋常以下より，尋常範囲を越えて延長した。 No.4の
がきがった。 ζのさい，高 K血症は尋常になり， Vsは83より 102cc R増し， Vmは6.3より 8.7L/ 
ASZは短縮して尋常化の傾向を示し， ATZは尋常 min K増した。 NO.6の Vsは 111より 52cc Ir.へ
範囲内で延長し， Q-ll音は不変であった。 Vs，Vm り， Vmは5.6より 2.9L/min Kへった。心硬塞症
は増して尋常化し， W，E'はへって尋常化した。 の表 14の No.7，8の血清K値は尋常で， ASZは延
b) 高血圧症以外のもの 長し， ATZは短縮し， Q-ll.音は尋常範囲内Kあつ
表 141ζ示す代償不全のいちじるしくない， しか た。 No.7は治療によって， ASZの短縮をきたして
も，高血圧症のない 13例のうち，高 K血症のあつ 尋常化し， ATZは短縮して，尋常以下を，さらに下
たものが 6例であった。 ζのうち， ASZの延長が 3 まわった。 Q-II音は尋常範囲内で短縮した。
例で，短縮は 1例であった。 ATZでは，延長が 1例 甲状腺機能充進症:表 14の No.10では，ジギタ
で，短縮は 1例であった。 Q-II音では，短縮が 3例 リス化前，血清K値は尋常，.ASZは尋常範囲内であ
で，他の 3例は尋常範囲内であった。低K血症はな った。 ATZは短縮， Q・E 音も短縮していた。 Vsは
かった。血清K値が尋常であったものは 7例あり， 49cc，Vmは7.1L/minであった。ジギタリス化に
乙のうち， ASZの延長が 2例で，短縮は 1O九ほ よって，血清K値は 4:6から 5.6mEq/lと高値を示
かの 4例は尋常範囲であった。 ATZの短縮が 5例 した。ASZは尋常範囲内でわずかに短縮し， ATZは
で，尋常範囲は 2例であった。 Q-II音の短縮が 3 尋常以下より，延長して尋常化の傾向を示し， Q-lI 
例で，尋常範囲は 3例であった。 ATZ，Q-lI音の 音は尋常以下より，延長して尋常化した。Vsは 58cc 
延長はなかった。つぎに，各疾患別の所見をのべる。 に増し， Vmは 5.2L/min Ir.へった。
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Tab. 14. Relation between Serum K and Brumberger-Holldack's Value of 

Slight Decompensated Cases without Hypertension 

Serum2ト3 b 司12、QII QT Heart Blood Group Diagnosis No. Name Datum PressureK σ σ Rote mmHg 
Mi 1 S. K.22 
29/8 '56 4.5 95 272 367 382 73.9 107/ 66。
7/11 4.8 98 234 332 356 92.5 108/ 77 
Valvular 
Msi f2-!K. Y国吋 5.3 1山 4吋 1 65.01 120/ 74Diseases 
Asi 31u. M.bo!nI 
30/10 '56 1 5.1 1 21134613671413 附 111/ 53 
3/12 1 5.3 1 471 3201 3671 3601 82.8 141/ 30 
pAencgtoinrais 4 O. K.50ロ12/1 '57 5.0 85 276 361 360 75.6 170/ 82 
21/1 4.8 99 259 358 346 84.9 183/100 
哩E瓦仁:引:問l語珂Z1杯[可干干三可刊同卜嗣相朴仲16叩 571-5 . 2 卜4←判仲M矧41イ十州|卜3 200/90 
12/7 '56 1 4.6.11001 2541 3541 403 170/ 86 
Coronary 2/8 1 5.9 11061 3011 4071 4111 50.5 116/ 60 
Iusuff. 7/9 1 4.5 11091 3271 4361 4991 56.7 131/ 76 
hIfnyfoacractridEial 7N sLf7-口12/7 '56 1 4.5 1161 2651 3811 3761 69.2 130/ 88 on 31/7 1 5.0 11051 2581 3631 3731 68.4 116/ 76 
MInyfoacracrtidoinal 1 SID. T .162[0128/1判 4.5 I判判 4101 1吋 110/ 72 
wpw Symdr叫 91K. M.I咽 2~/1 古71 6.0 !吋判制 I 73.8 1 128/ 79 
Hyperthyroidism 10 T. A.38。 100 204 304 286 143.8 170/100 
3/12 1 5.6 109 238 369 375 89.4 134/ 57 
Cot pulmonale 11 K. Y.54口12/1 '57 5.3 
146 208 354 314 88.6 149/ 97 
25/1 4.9 138 226 364 84.0 125/ 91 
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肺性心:表 14の No.11では，ジギタリス化前，
高K血症を示した。 ASZは延長し， ATZは短縮し， 
Q-II音も短縮していた。 Vsは47cc，Vmは4.1L/
minであった。ジギタリス化によって，血清K値は
尋常化し， ASZは尋常以上より短縮して，尋常化の
傾向K，ATZは尋常以下より延長して尋常化の傾 
向にあった。 Q-II音は尋常以下より延長して尋常
化した。 Vsは42ccRへり， Vmも3.5L/minとな
った。
尿毒症:表 14の No.12では，高K血症があり， 
ASZは延長し， ATZは短縮していた。 Q-II音も短
縮していた。
菌血症(貧血例):表 14の No.13では，血清 K
値は尋常で， ASZ，および， ATZは短縮してい
た。 Q-II音も短縮していた。 Vsは38cc，Vmは
4.1 L/minであった。
小括:乙の項で扱った弁膜症 8例， 13聞の観察で 
は，血清K値が異常を示したものが， 5回あった。ジ 
ギタリス化を行った僧帽弁膜症 2例中 2例において
は，血清K値が尋常範囲内で上昇した。このさい，
1例はジギタリス不応であった。この例の ASZは
短縮して尋常化し， ATZは尋常以下で不変， Q-II 
音は尋常以下で短縮した。反応した例では， ASZが
尋常範囲内で延長し， ATZは尋常より短縮して尋
常以下となった。~.ギタリス化を行った大動脈弁膜
症q2例中 2例においては，血清K値が，尋常範囲
より高K血症となった。このさい， ASZは1例が尋
常以下で短縮し， 1例が尋常以下で，わずかに延長
した。 ATZは1例が尋常範囲より尋常以上K延長
し， 1例が尋常以上より短縮して尋常化の傾向をと
- -
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った。心冠不全症 7例， 13回の観察においては，高 Fig. 12. 
K血症が 5回，尋常値が 8回であった。乙のうち， Relation between Serum K and ASZ 
嶋、_，_.，- ASZの延長が 3回，尋常範囲は 10回であった。 
•.J u.'WI. 
回8では，短縮がATZ
err
もをE咽K回，尋常範囲は1，延長は 
ザ 
4回であった。本態性高血圧症 11例， 16回の観察
•
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においては，高K血症が 4回，低K血症が 2回，尋
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•
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さらに延長したのが 3例，尋常以上より短縮して尋 陣ザ・ 苦 肉・ . 
  
常になるか，または，尋常化の傾向となったものが，
A
・ 一 
  
それぞれ， 1例あった。 ATZは1例が尋常以下で， 1 _ ーー 司ー
さらに，短縮し， 1例は尋常範囲より短縮して尋常
4.0トー -ー--四国ー ーー t-:→_1___x_
以下となり， 1例は尋常以上より短縮して尋常化の
正賞 As例は尋常以下より延1例中，2傾向を示した。他の 1." 
長して尋常化し， 1例は尋常範囲より尋常以上に延 (/" 
長した。合併症のない甲状腺機能充進症3例， 6回
~o 100 Ir~ 
・:Ca el7t'!'eDcollt何 40.4t'with .d .e tio'l1. 
の観察においては，高K血症が 1回，低K血症が 1 X : C44.ewith diaht Dt'compel"，，tio-n 
回あり，他は尋常範囲であった。経過を観察した 3
例中 2例は， ASZが尋常以下より延長して尋常化し Fig. 13. 
た。 ATZは2例が尋常以下で延長し， 1例は短縮し Relation between Serum K and A TZ 
て尋常化した。肺性心の 2例中 1例は， ASZが尋常
.J.era帆 1( 以上より短縮して尋常化を示し， 1例は尋常範囲内 K相E% 
で短縮した。 ATZは2例とも尋常以下で延長した。 
3) 血清K値の異常と心力学的数値との関係 x 
-xeJLa• 
-x
x d h
a) 血清K値と ASZ(図 12) 6.0 x 
代償不全のいちじるしい 12例において， 22回の
観察を行った。そのうち， 6回 (27%)rc.血清K値，
足
、 . 一 一 以
'メ・ 
・制 
X 
4
一 、  
X' I 
-xu
.XI -

および， ASZの異常を認めた。高K血症で， ASZ 
x- .  

が短縮しているものは 14%であった。低K血症で， to 
ASZが短縮していたものは 9%であった。代償不
全のいちじるしくない 24例では， 37回の観察で， 
9回 (24%)に血清K値，および， ASZの異常を認
めた。高K血症で， ASZが延長していたものは 16
%で，低K血症で， ASZが延長していたものは 6%
であった。 
b) 血清K値と ATZ(図 13) 
代償不全のいちじるしい例における， 22回の観察
では， 6回 (27%)rc.血清 K値，および， ATZの 
r 異常を認めた。高 K血症で， ATZの短縮していた
ものは 23%，尋常範囲のものは 23%であった。低
K血症で， ATZが短縮していたものは 5%で，延
長していたものはなかった。代償不全のいちじるし
x、 
一59m.
Illt
x -
4.0ト一一-一ーー一一一いーーやー 
Xlx 明T4!. 
a-
2帥 JOO 今白書
・:Co4ewifh4~ve1'e i>-eω咽 Þ-C"'4~tlci乱. 
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くない例における， 37回の観察では， 7回 (19%) 
に血清 K値，および， ATZ R.異常を認めた。高K
血症で， ATZが短縮していたものは 16%。低K血
• • 
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症で， AT.t;が短縮していたものは 3%であった。 い。た';).'，方法の項でのべた範囲で症例を扱った。
、c) 血清K値と Q・E音(図 14) Pendel(24)は高K血症を起した心不全患者のうち，
代償不全のいちじるしい例における， 22回の観察 Q-ll音の短縮は 70%といったが， わたくしの検査
で、は， 7回 (32%)K血清K値，および， Q-ll音の では少な~，。低K血症を示したものが 4 回あった。
異常を認めた。高K血症で， Q-ll音の短縮していた ASZ，ATZでは，それぞれ， 2回 (50%)の短縮を
ものが 23%，Q・E音の尋常範囲のものは 23%であ みた。 Q-ll音では，短縮が 2回 (50%)，延長が 2
った。低K血症で， Q-ll音が短縮していたものが 9 回 (50%)であった。
%であった。代償不全のいちじるしくない例におけ
る. 37回の観察では， 5回 (13%) fr血清K値，お 
IV. 者 案
よび， Q・E音の異常を認めた。高 K血症で， Q-ll A. 諸疾患における血清 E・Naの知見補遺
音の短縮していたものは 8%，延長していたものは 心腎疾患:わたくしの調べた心腎疾患のうち，非 
5%であった。低K血症で， Q-ll音の短縮・延長し 代償性群は，比較的多く，高K血症を示した。また，
ていたものはなかった。 ジギタリスが長期にわたって用いられると，低K血
Fig. 14. 症がおこりうる。これらのことは，近年，諸家にい
Relation between Serum K and Qll ton われているとおりである。しかし，わたくしは，心 
iとたいする Kの毒作用が，た';).'，血清K量の増しに
?氏 
X'且 
よるだけではない成績をえたものい ζの +α因子
.Jetl"lJ.'司札 を，乙の観察だけで， うんぬんする乙とはできなかK帽眠時 
った。このさい， KK関連の深い他の電解質平衡の
x 

6.0 乱れは，きわめて重要な役わりを演じるであろう。
乙れは，すでに，わかっていることながら， Na，
• l( Ca，および，おそらく， Mgのような他の電解質が，
• 
. ，J)(・・)c X KKたいして桔抗的K，はたらくことを，とくに注一一一一一・~l--l(一一一J_ー』一一ー 目すべきであると思われる。曹:“.1. S.O 
Kアチドージスを伴なうと考えられる病態は，高1)( ，. ld.区内 )( 
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唱、 
血症性兆候のあらわれをいちじるしくするように見
える。また，アJレカローツスを伴なうと考えられる
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4.0 --ー--~-.J.-ーー・四・・-_ 
x x 
Ql 
300 千00. 5"0。 
0・ 
.:'Ct.tewiflt .deve吋 tkcomp.eit4品川 
x:CMe削tl -d tl・iOht Deω咽 pel<lo. t
小括:高 K血症を示した疾患で観察した 20回の
うち， ASZは4回 (20%)が短縮し，延長が 7回
病態は，高K血症があっても，死の直前まで，高K
血症性の Ecg，ならびに，臨床兆候を，はっきり出
さない ζともあるよう K思われる。 ζれらのとと〉
もに，体液の Ph Kおける変化が，高K血症と同様
な影響を EcgK及ぼしうる ζとも注意すべきであ
ろう。しかし， ζの Phの機序には，なお，不明な
点がある。
兆候性の高K血症が，ときに，徐拍をきたすとと
もある。しかし， K欠乏時K見られるような，ウツ 
(35%)であった。 ATZでは，延長がな丈，短縮が' 血性心不全兆候や，血圧の変化は，ふつう，お ζら 
10回 (50%)で、あった。 Q・E音では，短縮が 8固
(40%)，延長は 2回 (10%)であった。た Yし，
Wuhrmannの所理は行っていない。また， Hegglin 
症候群にかんする教室の一連の業績(10)(15)(30)(32)で
は， Q・E音の短縮限界についての規約，すなわち，
ない。不正拍，たとえば，心室性早期収縮や，心室 
細動が，との中毒症に，ふつう，認められる静脈洞 
結節性心停止の前ぶれである ζともある。また，シ
ヨック様状態を生じうるといわれる。血圧は，その
早期においては，むしろ，高自になるとともあるが，
心拍数が 50から 120で， 338σ 以下の Q-ll音を，末期lとは，さがるといわれる。 ζのさい，心拡大，
かりに，短縮としている。しかし，乙》では，“na・ 心音の変化も述べられている。末期では，呼吸停止 
tive"の価のみを扱い， この規約をとりあげてな 前，弛期性民心停止がおるる。
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K中毒は，腎不全の死因中で大きな部分を占める
とされている。経口的に用いる Kは，常態なら，腎
から充分に排、世される。乙の機序が不充分な.ら，細
胞外液量中のKはふえる。いわわる Lowerneph-
ron nephrosisなどにおとる乏尿・無尿では，ふつ
う，血清のK量は増す。糸球体腎炎のネフローゼ期 
fr.，自発性のK中毒がおとりうる。しかし，他方で
は，以前，考えられていたよりも，はるかに，しば
しば，腎疾患の末期には，低K血症がおとる。かよ
うな病態で， Ecgや，血清Kの測定をして，中毒症
と，欠乏症を区別できる乙とが，しばしばある ・腎0
不全による電解質障害のため，高K血症のおこる乙
とは，脱塩症性兆候などで知られている。おそらく
血清K量が中等度に増すだけであり，尿量が充分あ
っても， Naや Ca欠乏のような，重要に関連性を
もつ電解質の異常があれば，生じうると思われる， 
K欠乏は，しばしば，進んだ慢性の腎不全時~r.，た
とえば，慢性の糸球体腎炎，または，腎孟腎炎の末
期Iと見られる。 K-loosingnephritisの問題は，一
応，きしおくとしても，乙れらの状態は，腎疾患の
うちで， きわめてKの欠乏をきたしやすいと思われ
る。尿毒症， ζとに，それが乏尿を伴なわないでお
乙るときには， K欠乏を生じるのがふつうである。
尿細管疾患のうちでも， Fanconi症候群，骨軟化症
を伴なう腎性アチドージス，および，回復期におけ
る下部ネフロンの傷害は，しばしば， K欠乏をおこ
すといわれる。乙れらの疾患においては，固定性の
塩基を尋常のように体内に保持する ζ とができな
い，とされている。かつ，アンモニアを作る能力の
減りは，塩基性の陽イオンの損失をいちじるしくす
る0 ・ 
糖尿病:治療をうけない糖尿病は，体液と電解質
にかなりの異常をおこしうる。糖尿病性アチドーツ
スでは， K輸送K，しばしば，障害をおこし，陽イ
オンの体内輸送も，腎からの排世も，異常を示す。
食餌としての取り入れかたが，減ること，また，場
合iとより，日匝吐がひどければ，消化管から，いちじ
るしい損失をきたす乙ともありうる。これらのこと
は，いずれも本病における K欠乏にかんする発生因
子となる。体内KKを保持する点で，障害のあるこ
とは，糖代謝のそれに，よく似ている。 ζのととは
協研者得本・矢島が本誌に述べる。
肝疾患:急性肝障害時~r.，過大な糖を注入するた
め，血清Kがへるとともある。しかし， もちろん，
疾患そのもの〉影響もある。とくに， ζのさい，し
ばしば，腎障害のおとりうることも，その理由とな
る。慢性の重症な肝疾患では，一般に，血清Kが減
る傾向にある。肝硬変，とくに，腹水のあるときに
は，いちじるしく Naが停滞する。乙れは，血清ア
ルブミンイ直の{底いととにもよる。
ヲギタリス:ジギタリス療法は，心筋組織のKを
変化させうる。ヲギタリスの中毒量は，心筋のKを
減らすけれども，治療量の範囲では，影響がないか，
実際には，ふやす傾向さえある。 K欠乏症にある患
者は，ジギタリス中毒の兆候を，より早く出す。そ
れゆえ，治療量のジギタリスを使っているとき，血
清Kの減りをみれば，ーおう， Kの補給が大切とな
るけれども，乙のさい，よってくる理由が，ジギタ
リスそのものよりも，もとの病態に注意する必要が
ある。
Diamox，ぞの他の利尿剤:尿細管上皮にたいす 
る直接作用Kよって，尿中へのK排世を増す。とれ
は，水銀利尿剤による，いちじるしい利尿のために
おとる K排世に似ている。 Diamoxは，利尿がおと
らなくても， K排世を高めるととがある。
クロロ・サイアザイド，ハイドロ・クロロ・サイ
アザイドについては，協研者木川田ら(13)(31)が本誌
に述べる。 
B.心筋のはたらきと，血清 K，および Na値
わたくしは，いくつかの例で，電解質の変化が，
機械的心縮期を，どのように左右するかを述べ，こ
のさい，第2心音のおとりはじめの時聞が重要で、あ
るととを示した。そして，かようなとき，重要な循
環力学的数値が影響されるさまを観察した。わたく
しは，乙の小文で，電解質のうち，主として， K， 
Na について述べた。それゆえ， 乙れらのイオンに
かぎって，考案する。
近年，とくに，低K血症と心筋のはたらきとの問
題が臨床的に注目されている。他の電解質障害を伴
なわない，単独的な低K血症は，すくないが，しか
し，意味づけのため~r.，大きくとりあげられている。
とのきい，いつも， Ecgの TU波は，とけ合い，区
別しにく〉なり，心音曲線を同時に記録してうる，
機械的心縮期が，わずかではあっても，短かくなる
(ー 0.03")。血中の Kがふえれば，尋常化する傾向
をとる。しかし，かような低K血症はいちじるしく
ても， ζれ以外の所見は，あまり，目立たない。
肝性昏睡，または，それに近い状態では，いちじ
るしい低K血症があると， Holzmanのいう反向性 
TU融合，または， Cannonのいう“positiveafter 
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potential'，が Ecg上に現れ，機械的心縮期は短か
くなる (30) (ー 0.05")0Hegglinは，とく K糖尿病
昏睡では，中等度の低K血症があっても，いちじる
しい第2心音の早期出現がおこりうる，といった。
民は，本症における電解質代謝障害時Ir:，もっとも 
定型的な Q-ll音時間の短縮がお ζるといった。か 
ように，低K血症の程度が，ほ Y等しくても，機械
的心縮期の短くなりかたは，各疾患，ないし，各病
期でちがう。それゆえ，低K血症だけで， Q-TI音の
短縮を説明しつくすととは，できなL可。おそらく，
多くの附加的な因子があると思われる。わたくしは 
そのーっとして， Na K注意した。しかるに， ζれ
臨床的には，明確にしにくい。なぜなら，低 Cl血
症は，きわめて，しばしば，低K血症を同時に伴な
うからである。たちtし，ほ'>， Clだけが減る場合
も，ある ζ とはある。低 Cl血症が回復すると，第
2心音は，ふた bび， Tの終りにくる。また， Heg-
glin∞は筋傷害による腎の CrushSyndromeで，
機械的心縮期の短縮する理由を，臨床的Kは， Clの
減り以外に説明しえないといった。氏は， K，Na， 
および，血圧高が，障害の前・中・後において，尋
常の範囲はあり，たち:'， Clが 586mg%から， 538 
mg%にさがり，障害のとれたのち， 604mg%に
増したといった。 ζれに近い例は，わたくしの観察
らの場合，血清 Naは多くの場合，尋常の範囲内Ir: Iともあったが， Clの影響を決定的には明らかにし
あった。ぃ、かえると，乙〉で使った循環力学的分
析法を用いるかぎり，血中 Na量の影響を知る乙と
はp 容易でなかった。また，一義的な低 Na血症を
観察できなかったので，決定的なととはいえない。
生体内の Naはいちじるしく量的に動揺しでも， Na 
濃度は，それほど，左右きれな~\。なぜなら，ふつ
う， Naと同時K，かっ，同意義K，水分は変化し
うるからである。要するに，細胞外液中の Na量の
多少は，惨透圧や Phを左右し，それによって，心
機能に影響するととは，ありえよう。た Yし，臨床
的に瓦の拾抗者として Na K原因する所見が， Kの
それほど，いちじるしくないのが，ふつうである。
Szent.Gyorgyi(37)の筋収縮理論，すなわち，イ
オン量が筋収縮に大きな役わりを演じるという考え
をみとめるとしても，それでもなお， K量と収縮の
大きさとの聞に，絶体的な並行関係があるとは，期
待できない。なぜなら，筋収縮の大きさは，他のい
くつかの因子によっても，左右されるからである。
乙とに，近年，わかってきたように，かようなさい，
膜面ポテンシアルは (41〉，いちじるしい影響をうけ
る。 FJearet al (41)は，体内から，比較的，徐々に
Kが失われるとき，体内の全K量の指標として，血
清K量を用いるととができないといった。とのこと
は，従来から，くりかえし言われてきたが，氏らは
新しい方法による成績から，述べている。すなわち
氏らは，放射性Kを使って，交換しうる Kの全量と
血清K量の聞に，ほとんど，並行性のないととを示
した。この研究は，血清K量から，た Yちに，筋中
のK量を結論しえないことを確かめたといえよう。
心機能は，細胞内液中のK量ほどには，プラズマK
量によって，大きく左右きれないように思われる。
多くの業績があるにもか Lわらず， Clの影響も，
えなかった。 Hegglinのいうところは，大きな意味
があると思われるが，わたくしは，なお，早急に結
論しえない ζと〉考える。
予備アルカリについても，一貫した役わりの有無
をうんぬんできないと，協研者岩垂仰はいった。予
備アルカリがいちじるしく減るような場合でも，電
気的，ならびK，機械的心縮期が尋常な例は，あり
うる。また，協研者大谷〈加が示したように，蛋白
の変化と急性心筋機能障害との間にも，一貫した関
係はないようである。しばしば，心機能がいちじる
しく犯されていても，蛋白Kは，ほとんど変化のな
い場合がある。その反面，いちじるしい異蛋白血症 
がありながら， Ecg KもBlumberger-Hol1dack値
にも，異状のないことがありうるく10)(34)。
血圧にふ注意する要がある。なぜなら，血圧が
機械的心縮期の早期終了に関係するという人もある
からである (25川%との考えが正ししまた，たし
かに，低血圧症が，乙れらの症候群fr:，しばしば，
見出されるとしても，その反面， ζの症候群があっ
ても，いちじるしい低血圧症のないととも，確かで
ある(15)。協研者木下は高血圧症にさえ， 乙の症候 
群をみた。
機械的心縮期の早期終了は，循環系が電解質障害
のあるとき，循環系が示す機械的障害として，大切
な目安になりうることは確かである。われわれの協
研者がくりかえし述べたように (33)(3ベかような心
筋の収縮障害lとたいしては，なんら，典型的な“力
学的心不全"の兆候が関係すると思われる点がな
い。 Hegglinもいうように，静脈圧の充進も，循環
時間の延長も認められないととがある。循環時間は
乙のきい，かえって，短かくなる ζとさえもあり，
本症候が去ったのち，尋常化，ないし，延びる乙と
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さえある。
いわゆる力学的心不全のように，低送血量性とな
りうることは明らかであるが，循環血量は，力学的
心不全時とちがって，ふえず，むしろ，へる ζとが
多い。たゾし，循環血量は減っても，虚脱状態には
なりにくい。なぜなら，血圧は，相当，高いと乙ろ
に保たれているのが，ふつうであるからである。 
Hegglinは，末梢IC，いわゆる‘'versacken"して
いるのではないといった。しかし，協研者(30)(3めた
ちは，乙のきl，"“Zentralisation" (Duesberg)の
傾向が大きいことを示した。との末梢脈管力学的傾
向のほかに，心は， Bezo ld -Jarischの反射のような
機転で，庇護されている状態にあると思われるふし
がある。協研者山内 (45)は，甲状腺機能充進症と上
行性萎縮腎を伴ない，肝腎兆候と定型的な心筋症を
示した 1例において，寛解時IC，低K血症が尋常化
するとともに， Q-1I音時間も，ふた〉ぴ，延び，分
時送血量もふえ，しかも，循環血量が，そのま〉で
あったことを報告した。
なお，心の仕事を，分時送血量と力学的平均動脈
血圧の積とすれば，低K血症を示す例の心の仕事が 
大きくない場合は，確かにある。かような，低K血
症において，心の仕事を計算すると，ふつうの場合
の30%も，下まわるととが，まれでない。それ
ゆえ，われわれは，かような意味にかんするかぎ
り，“Energetisch-dynamischeHerzinsuffizienz" 
(Hegglin)の当否とは別IC，Hegglin症候群 (Q・
E音の短.縮〉の一部IC，心不全のー形式があっても
ょいと考える o
以上を，まとめて，つぎのようにいえる。 
1.電解質障害時K現れる心筋機能のおかされか
たは，障害されている電解質を尋常化すれば，しば
しば，もとに戻りうる。それゆえ，電解質の変化に
は，注目すべきである。かような心筋機能の障害は，
しばしば，分時送血量のへりを伴なう心の仕事の低
下となって現れうる。そして，いちじるしいときに
は，機械的心縮期の早期終了ともなる。 ζの心不全 
の代償機転は，心筋の肥大にあるのではなく，乙の
点だけでも，いわゆる“力学的心不全"とはちがい，
また，その他の臨床像も，乙となる。 
2. 臨床的IC，いちじるしい兆候を現わす例は，
比較的すくない。しかし，大切な所見として，陽性
の afterpotential (Cannon)，または，反向性の 
TU融合 (Holzmann)をあげるべきである。とれ
Kより，第 2心音は，外見上， Tの終りよりも，前
におとるととがある。かような場合，原因としてF
たとえば，心筋炎・甲状腺機能充進症，および，自
律神経緊張の異常などがなければ，まず，低蛋白血
症があっても，なくても，電解質の障害にもとづく
と考えられる。絶対的な機械的心縮期の短縮は，比
較的まれであるが(10)(34九軽いものは， きわめて，
しばしば見る (6)(30)。 
3. わたくしは，従来からいわれてきたよう IC，
力学的心不全における電解質の変化についても述べ
た。乙れらの場合において，電解質の異常にもとづ
く心筋障害が，他の原因によってお乙った心筋障害
を，さらに，悪化させる点を重要視する。 
V. ま と め
1. 高 K血症，および，高 Na血症は 53例の心
疾患者のうち， 29%にみられ，非代償例のうち，前
者は 37%，後者は 29%にみられた。しかし， この
ような傾向でも，ある例外がある。たとえば，慢性
ウツ血肝症状を合併した患者では，反対に低K血症
を，しばしば，みる。
2. ウツ血症候が回復するにつれ，ジギタリスが
有効K働いた患者にかぎり，血清 Na.K値は尋常
値になった。尿中の Na..Kも増し，とくに，利尿
に伴ない， Na排世がいちじるしい。心拍出量，細胞
外液量，全血量も尋常化の傾向を示すが，乙れらの
変化は，かならずしも，症状の改善と並行しない。 
すなわち，ある場合には， Ecg像，あるいは，若干 
の臨床症状の回復が，異電解質血症より先んじる ζ
とがある。
3. Diamoxは， しばしば，尿中に Kの過大な
損失をおこす。おそらく，乙の薬物が，細尿管に直
接，作用するためであろう。 Diamoxが，利尿をつ
けなくても， Kの損失を来たすことは，注目 K値し
ょう。
ミクチン利尿の排、准の増しは，KNa..尿中 4. 
時にもみられる。ふつう，乙の利尿は，薬物使用後
1--2日でおとる。 Na排世がよりつよい。副作用
は，特別な処置によらなくても，使用を中止すれば
除きうる。
5.. Apresolineの，縮期圧を 10--30mmHg，弛 
期圧を 10mmHg，さげる量では，血清中の無機燐，
糖の増量を来たす，しかし，尋常範囲内である。
6. Blumberger-Holldack分析を高K血症のあ 
る20例で行った。 ASZについては，短縮が 20%， 
延長は 35%にみられた。 ATZでは延長は 1例もな
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かったが，短縮は 50%IL.みられた。 Q-ll音時間の
早期終了は， 40%にみられたが， この観察では， 
Wuhrmannの所理を行なわなかった。乙の比率は 
“native"な測定を行ったので，高K血症例のうち， 
70% I乙Q-ll音時間の短縮をみた，という， Pendel 
教授(24)の比率より，はるかに，少ないものとなって
いる。との相異は，すくなくとも，高K血症，ある
いは，基礎疾患の重症度K関係しているのであろ 
う。 
7. 低K血症の患者については， ASZ，ATZの 
短縮が 50%にみられ， Q-ll音時間の，早すぎ，お 
そすぎが，それぞれ，同じ比率であった。低K血症 
を合併した，ある例では，明らかに心の仕事が減つ
ているのをみた。心の任事を，心拍出量×平均動 
脈血圧とする。それゆえ』乙“Dynamische Her-
zinsu伍zienz"，また，“Energetisch-d ynamische 
Herzinsuffizienz'，にかんする論議を，ーおう，保
留するとしても，上述のことよりして， Hegglin症
候の一部には，一つの心不全の特殊な様式があると
いえよう。
稿を終るにあたり，終始，御懇篤な御指導と
厳正な御校関を賜わった思師斎藤十六教授に厚
く御礼申し上げます。また，御援助をいた三い
た稲垣義明博士はじめ教室の協研者諸兄に感謝
いたします。
本論文の要旨は，第93回目内関東地方会に
おいて発、表した。 
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